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Einleitung. 



Oeit der Veröffentlichung der Voltolini'schen Mitteilung über den 
Zusammenhang zwischen typischem Bronchialasthma und Nasen- 
polypen sind mehr als drei Jahrzehnte verflossen: für Bücher und 
insbesondere für Bücher wissenschaftlichen Inhalts eine gefährliche, 
meist eine entscheidende Zeit. Sie genügt gewöhnlich, um zu 
zeigen, ob die Entdeckungen, die sie verkünden, zu der Klasse 
jener Wahrheiten gehören, die längstens nach Ablauf eines Menschen- 
alters wieder unwahr werden, oder ob ihnen in der Erscheinungen 
Flucht eine bleibende Stätte gebührt. Mag die Frage, die zur 
Diskussion steht, die Leidenschaften aller Beteiligten eine Zeit 
lang noch so lebhaft erregen, drei Jahrzehnte reichen für gewöhn- 
lich hin, um dem Disput und den Disputierenden jede Schärfe zu 
nehmen; sie reichen auch hin, um selbst in schwierigen Fällen 
genügendes Beweismaterial heranzuschaffen, das ein endgiltiges 
Urteil über den Wert oder Unwert einer Arbeit ermöglicht. 

Hiernach sollte man meinen, dass die wissenschaftliche Medizin 
sich auch nachgerade über die Lehre von den nasalen Reflex- 
neurosen, die durch jene Voltolini'sche Mitteilung im Jahre 1871 
inauguriert wurde, zu einem feststehenden und allgemein anerkannten 
Urteil durchgerungen hätte. An Bemühungen hierum hat es wahr- 
lich nicht gefehlt! Die Arbeiten, die sich mit dieser Frage in den 
letzten dreissig Jahren beschäftigten, zählen nach Hunderten; in 
ungezählten Kongressen und Versammlungen stand unser Thema 
zur Diskussion und gab immer und immer wieder zu den leb- 
haftesten Erörterungen, ja selbst zu dramatisch bewegten Szenen 
Veranlassung. Aber aller Fleiss, aller Scharfsinn und ein schier 
in's Unendliche wachsendes klinisches und experimentelles Beob- 
achtungsmaterial waren bisher nicht imstande, eine einheitliche 

A. Kuttner, Nasale Itcflexneurosen. i 



2 Einleitung. 

Auffassung dieser Dinge in die Wege zu leiten. Und wenn neuer- 
dings hier und da, so auch in der ganz vortrefflichen, von Juras z 
für das P. Heymann 'sehe Lehrbuch geschriebenen Abhandlung 
über die nasalen Reflexneurosen, die Sache so dargestellt wird, als 
ob alle objektiv Urteilenden sich allmählich zu einer überein- 
stimmenden Beurteilung der ganzen Sachlage durchgearbeitet hätten, 
so ist das meines Erachtens eine viel zu euphemistische Auffassung 
der Situation, die den tatsächlichen Verhältnissen nicht entspricht. 
Noch stehen sich selbst in prinzipiellen Fragen die Meinungen der 
berufensten Vertreter unseres Faches schroff und unvermittelt gegen- 
über, und die anderen Disziplinen, man vergleiche nur die Ab- 
handlungen über Asthma, über Epilepsie, über Morbus Basedowii, 
über Neuralgieen etc., wissen nicht, was sie von den Ergebnissen 
unserer Forschung als gesichertes Gemeingut betrachten und in ihre 
Arbeiten aufnehmen dürfen. 

Aber trotzdem ist diese langjährige Diskussion nicht resultatlos 
gewesen. Nur ihr haben wir es zu danken, wenn wir heute 
über eine ganze Anzahl zuverlässiger Anhaltspunkte verfügen, die 
uns eine gerechte Beurteilung vieler Einzelheiten ermöglichen. Ja, 
selbst dort, wo offenbare Irrtümer zutage gefördert wurden, hat 
sie, wenn auch nach manchen Umwegen, schliesslich doch soweit 
klärend und belehrend gewirkt, dass sich heute wenigstens der Weg 
erkennen lässt, der aus diesem Wirrwar widerstrebender Meinungen 
zu einer klaren Erkenntnis führen dürfte — so wenigstens 
scheint es mir, wenn ich die Erfahrungen, die ich an einem 
ziemlich umfangreichen, Jahre hindurch in meiner Beobachtung 
befindlichen Material gesammelt habe, im Geiste zusammenfasse 
und an den in der Literatur niedergelegten Erfahrungen anderer 
Autoren bewerte. 

Vielleicht wird manch' einer hiernach zu dem Schluss kommen, 
dass das Ziel, dem meine Arbeit zustrebt, nicht eben allzu weit 
gesteckt ist. Aber es hiesse den Wert und die Tragweite der uns 
zur Zeit zu Gebote stehenden Hilfsmittel weit überschätzen, wollte 
man sich heute schon, wo uns an allen Ecken und Enden noch 
die notwendigen Unterlagen fehlen, an des Rätsels letzte Lösung 
wagen. Und selbst dieses bescheidene Ziel „lässt öich nicht im 
Spazierengehen bequem erreichen". Ohne gehörige Vorbereitung 
wird auch der geistreichste Kopf und die kritischste Begabung 
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«ich vergeblich an diesem Problem abmüheü. Wer hier Erspriess- 
liches leisten will, der rauss zuvörderst einmal über ein grosses 
Beobachtungsmaterial verfügen^ um die Vielgestaltigkeit und Mannig- 
faltigkeit all' der hierhergehörigen Krankheitsbilder kennen und 
richtig beurteilen zu lernen. Zu zweit muss verlangt werden, dass 
die Beobachtung der einzelnen Fälle jahrelang fortgesetzt wird. 
Denn nur auf diese Weise kann man sich vor übereilten Schluss- 
folgerungen schützen, wie sie sich gar leicht aus einer zu kurzen 
Bekanntschaft ergeben. Und endlich ist eine genaue und er- 
schöpfende Kenntnis der einschlägigen Literatur erforderlich. Nur 
wer sich die Mühe nicht verdriessen lässt, den ganzen Entwicklungs- 
:gang dieser Streitfrage von Anfang an Schritt für Schritt zu ver- 
folgen, wird imstande sein, in dem kunterbunten Durcheinander 
von Meinungen und Gegenmeinungen, von Tatsachen und Hypo- 
thesen den üeberblick über das Ganze festzuhalten, der ihn vor 
•einem einseitigen und schiefen Urteil bewahrt. 

Es erübrigt noch, einige Worte über den Plan und die An- 
ordnung meiner Arbeit zu sagen. Es war ursprünglich meine 
Absicht, mich auf die Darstellung der wichtigsten Formen der 
nasalen Reflexneurose zu beschränken. Diese musste logischer 
Weise von den normalen Nasenreflexen ihren Ausgang nehmen. 
Da ich aber weder in den physiologischen noch in den rhinolo- 
^ischen Lehrbüchern eine unseren Bedürfnissen entsprechende Be- 
arbeitung dieser für unsere Disziplin so wichtigen Fragen fand, so 
^ntschloss ich mich, dieses Kapitel in geeigneter Weise selbst zu 
bearbeiten, um so eine gehörige Basis für die Lehre von den 
nasalen Reflexneurosen zu gewinnen. 

Dann hatte ich mir die Frage vorzulegen, ob es meine Auf- 
igabe sei, das ganze Heer von motorischen, sekretorischen, sensiblen, 
sensorischen und psychischen Erscheinungen, die man hier oder 
■dort einmal als nasale Reflexneurose bezeichnet hat, auf ihre 
Zugehörigkeit zu diesem Kapitel zu untersuchen. Ich kam aber 
bald zu der Ueberzeugung, dass es nicht der Mühe lohnt, jede 
einzelne der zahllosen Möglichkeiten, die man hier zum besten ge- 
geben hat, auf ihre Realität hin zu prüfen, zumal da in vielen 
Fällen die Schwäche der Beweisführung sich auch nicht einen 
Augenblick durch die Kühnheit der Behauptungen verdecken lässt. 
So habe ich es mir genügen lassen, die wichtigsten Erscheinungen 
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auf diesem Gebiete herauszugreifen. Das Prinzip ist ja überall 
dasselbe und deshalb kann es nicht schwer halten, diesen oder 
jenen Vorgang, der sich allenfalls noch als hierhergehörig erweisen 
sollte, an entsprechender Stelle einzureihen. — 

Die Besprechung des Heufiebers habe ich trotz der Dun bar- 
schen Publikationen, die ja die Auffassung dieses Krankheitsbildes 
als reine Reflexneurose kaum mehr zulassen, vorläufig noch in 
meiner Arbeit aufnehmen zu sollen geglaubt, da es sich vor der 
Hand noch nicht mit Sicherheit übersehen lässt, ob und wie weit 
neben der direkten Einwirkung des Pollengiftes auf das Oentral- 
organ noch reflektorische Vorgänge mit in Frage kommen. 

Die Untersuchungen über die Dysmenorrhoea nasalis sind ge- 
meinsam mit Herrn Dr. Franz Lehmann und zum grossen Teil 
an seinem Krankenmaterial ausgeführt worden. 



I. Kapitel. 

Geschichtliches über die nasale Reflexneurose. 



Der Rückblick auf das Wissen und Können früherer Geschlechter 
ist in unserer Disziplin fast immer interessant und ganz gewiss 
immer lehrreich. Man schätzt die eigene Zeit um so richtiger ein, je 
genauer man die Vergangenheit kennt, und man bemisst den Wert 
der eigenen Arbeit am besten, wenn, man sich vor Augen hält, wie 
von Generation zu Generation die Ziele und Wege gewechselt haben, 
und wie oft die Wahrheit von heute am nächsten Tage schon zum 
Irrtum geworden ist. Aber einen lebendigen, wegweisenden Ein- 
fluss auf die Arbeit, die wir heute zu leisten haben, haben die 
Anschauungen früherer Jahrhunderte nur noch in den seltensten 
Fällen. So hat auch alles das, was vor dem Beginn des vorigen 
Jahrhunderts zu unserm Thema geäussert wurde, lediglich histori- 
schen Wert; nur hin und wieder findet sich in den so zahlreichen 
Publikationen eine klinische Beobachtung, die heutigen Tages noch 
brauchbar .ist. Die Wurzeln unserer modernen Bestrebungen reichen 
kaum sechs oder acht Jahrzehnte zurück, und die Fragestellung, 
mit der wir es zu tun haben, ist sogar noch jüngeren Datums. 

Die Bekanntschaft mit gewissen physiologischen Vorgängen, die 
wir heutzutage als normale Nasenreflexe bezeichnen, ist sicher so 
alt wie das Menschengeschlecht. Kein Zweifel, dass man schon in 
der Urzeit Tagen wusste, dass durch gewisse Reize, die die Nase 
treffen, Niesen und Augentränen hervorgerufen werden können. 
Tnd als man Jahrtausende später daran ging, die Erfahrungen, 
welche die ärztliche Kunst inzwischen gesammelt hatte, aufzu- 
zeichnen, da war dieses Wissen schon so allgemein, so selbstver- 
ständlich geworden, dass ein zünftiger Arzt die Erwähnung dieser 
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Tatsache garnicbt mehr für der Mühe wert hielt. Wohl aber scheint 
eine Beobachtung, welche den Niesakt zu einer anderen Exspi- 
rationsform, zum Schluchzen, in Beziehung setzt, jener Zeit wichtig 
genug gewesen sein, nm sie literarisch festzuhalten. So berichtet 
Hippokrates im 6. Abschnitt seiner Lehrsätze (Bd. I. S. 135): 
^Stellt sich bei einem an Schluchzen (i. e. Schluckauf) Leidenden 
Niesen ein, so hebt es dasselbe auf." Diese Wechselbeziehung 
scheint dann bald den Literaturkennern jener Zeit geläufig geworden 
zu sein; dafür spricht wenigstens eine gelegentliche Bemerkung in 
Plato's Symposion, wo Eryximachus, ein Teilnehmer an der 
Diskussion, dem Aristophanes, der beim Sprechen vom Schluck- 
auf geplagt wird, nach dem Hippocrates'schen Lehrsatz Ver- 
haltungsmassregeln gibt. Aristoteles erwähnt die Rötung der 
Augenlider als eine Begleiterscheinung bei heftigen Niesattacken. 
Von Aristoteles an bis zu der Zeit, wo die Naturwissenschaften 
und mit diesen die Heilkunde in Rom zu neuem Leben erweckt 
wurden, findet sich nirgends eine Bemerkung, die auf einen be- 
sonderen Fortschritt in unserer Frage hinweist. Und doch war 
diese Zeit keine verlorene, denn das kasuistische Material, das 
man inzwischen gesammelt hatte, reichte schliesslich hin, um einige 
neue Gesichtspunkte zu eröffnen. 

Damals wurde zum ersten Male die Tatsache fest- 
gelegt, dass von der Nase aus gewisse Fernwirkungen 
in anderen Organen ausgelöst werden können, die wir 
heute als nasale Reflexneurosen zu bezeichnen pflegen. 
So finden sich in den altrömischen Schriftstellern (cit. nach 
J. H. Mackenzie) verschiedene Stellen, an denen die Gefährlich- 
keit des Rosenduftes in beweglichen Worten geschildert wird. Man 
erzählt, dass stark duftende Rosen in einzelnen Fällen Ohnmacht, 
Epilepsie, ja sogar den Tod herbeigeführt hätten. Nach Martialis 
wurden solche Blumen- und andere Gerüche beim Sklavenankauf 
benutzt, um festzustellen, ob die angebotene Menschenware etwa 
zu Epilepsie oder ähnlichen Krankheiten neige — was Wunder, dass 
unter sothancn Umständen im alten Rom die Rosen bei mancher 
Schönen nicht gerade in hoher Gunst standen! — Galen hatte beob- 
achtet, dass gewisse Speisen und Gerüche Schnupfen und Niesattacken 
auslösen, und da er und seine Schüler dem Niesakt bald eine 
günstige, bald eine schädliche Bedeutung für den Gesamtorganismus 
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beimassen, so suchten sie in gewissen Krankheitsfällen das Niesen 
zu fördern, in anderen zu unterdrücken. Ganz ähnliche Anschau- 
ungen finden wir bei Plinius und Aretaeus aus Cappadocien. 
Eine besondere Erwähnung verdient hier noch Caelius Aurelianus, 
denn er ist der erste, welcher unter den Symptomen eines Krank- 
heitsbildes, das ungefähr dem Asthmaanfall entsprechen könnte, 
den Schleimausfluss aus der Nase erwähnt: „At si gravior impetus 
superpositionis fuerit, ora aegrotantium livescunt, et quidem excluso 
per nares humore mucilento relavantur, atque praefocationis carent 
metu, quod non aliter cedit, etiamsi per oculos lacrimarum fuerit 
fluor." (De morbis acutis et chronic, libr. VIII Amsterod. 1709. 
liber tert. p. 430.) 

In dem nun folgenden Zeitabschnitt, der von dem beginnenden 
Zerfall des römischen Weltreiches bis zu den Anfängen der Re- 
naissance reicht, war für Wissenschaft und Kunst wenig Raum, 
und auch für die Heilkunde, die während jener Zeit in den Händen 
arabischer und jüdischer Aerzte, sowie einiger gelehrter Mönche 
lag, kam eine trübe Zeit des Verlernens und Vergessens. Nur 
von Avicenna ist ein Gedanke überliefert worden, der zu unserem 
Thema in einer gewissen Beziehung steht und der festgehalten zu 
werden verdient. Er meinte, dass das Niesen eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit epileptischen Zwangsbewegungen zeigt und bezeichnete 
die Sternutatio geradezu als Epilepsia levis. An diesen Gedanken 
knüpfte lange, lange Zeit nachher Fernelius an, der in der Mitte 
des 16. Jahrhunderts, wenn auch in recht verschwommener Form, 
die Nase und deren Erkrankungen zu manchen anderen Organen 
in Beziehung setzte. Ihm folgte allmählich eine ganze Reihe von 
Autoren, die ähnliche Beobachtungen verzeichneten, aber ihre aben- 
teuerlichen Erklärungsversuche konnten die Sache selbst nicht 
fördern. Erst als um die Mitte des 17. Jahrhunderts, dank der 
Arbeiten von Willis und Vieussens, das Wesen und die Bedeutung 
des Nerven apparates eine entscheidende Klärung erfahren hatte, da 
begann auch in unserem Gebiet ganz allmählich das Dunkel zu 
weichen. Aber noch war es graue Dämmerung, in die nur 
von weiter Ferne her ein Schimmer hineinleuchtete, und es 
brauchte noch mehr als ein Jahrhundert, bis der helle Tag die 
Schatten durchbrach. So zeigten die Krankenberichte aus der 
zweiten Hälfte des 17. Jahrhunderts ein wesentlich anderes Bild 
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als die früheren, und Bausner, Conrad Victor Schneider, 
Brinningerus, Wedel, van Helmont, Pechlinus und anderen 
Autoren dieser Zeit verdanken wir manche heut noch brauchbare 
Beobachtung. Ja, selbst das Krankheitsbild des Heufiebers soll 
nach J. N. Mackenzie in seinen Grundzügen von Brinningerus, 
van Helmont, Ledelius und Pechlinus damals schon ge- 
schildert v^rorden sein, eine Behauptung, die sich allerdings nur auf- 
recht erhalten lässt, wenn man den Begriff des Heufiebers sehr, 
sehr weit fasst, weiter vielleicht, als ihm gut ist. 

Im Anfang des 18. Jahrhunderts machte dann Baglivi darauf 
aufmerksam, dass Tabak und Schnupfpulver durch Reizung der 
Nasenschleimhaut eine erhöhte Darmperistaltik auslösen könne, und 
Gumprecht (1717) war der erste, der es klar aussprach, dass 
gewisse Gerüche und Dämpfe eine Reizung der Trigeminusendigungen 
in der Nasenschleimhaut hervorzurufen imstande seien, die auf 
reflektorischem Wege gewisse Erscheinungen im Rachen, Magen, 
Herz und Lungen bedingen. Kurze Zeit darauf wies Rega (1721) 
auf die Beziehungen zwischen Uterus und den oberen Luftwegen 
(speziell dem Rachen) hin, die heut so eifrig diskutiert werden, 
und Wepfer (1728) brachte eine grosse Menge vortrefflicher Be- 
richte, in denen eine ganze Reihe von Krankheitserscheinungen in 
Beziehung zur Nase gesetzt werden. Hier finden sich bereits Kopf- 
schmerz, Schwinde], Herzklopfen, Gedächtnisschwäche, Husten, 
Asthma, Taubheit und Epilepsie als Folgeerscheinungen von Nasen- 
reizungen aufgeführt. In seiner Epikrise spielt die Turgescenz der 
Blutgefässe in der spongiösen Knochensubstanz und die hierdurch, 
sowie durch die Eindickung des Nasenschleims gesetzte Verengerung 
der Nasengänge eine wesentliche Rolle. Nach Langhans (1749) 
nehmen alle reflektorischen Vorgänge, deren centrifugaler Schenkel 
im Bereich der oberen Luftwege endigt, so der Husten, das Niesen, 
das Asthma, ihren Weg durch das obere Halsganglion, ganz gleich- 
gültig, ob die den Reflex hervorrufende Erregung in der Nase, im 
Magen, im Uterus oder sonstwo ihren Angriffspunkt hat. 

Die zweite Hälfte des 19. und der Anfang des 20. Jahrhun- 
derts, so reich sonst an Anregungen auf vielen Gebieten der Heil- 
kunde, brachte unserer Frage keine nennenswerte Förderung. Zwar 
findet das einmal angeschlagene Thema überall einen Widerhall — 
eine Zeit lang scheint sogar die Sammlung einschlägiger Fälle und 
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gewisser Curiosa eine Art Modesache gewesen zu sein — , aber 
trotz der vielen Namen i), die hier zu nennen sind, ist ein wirk- 
licher Fortschritt in der Erkenntnis nicht zu verzeichnen. 

Mit dem Jahre 1819 aber wechselt die Szene. Am 16. März 
dieses Jahres war es, als John Bostock, ein hervorragender eng- 
lischer Arzt und Naturforscher, der Medical and Chirurgical Society 
of London ein ganz neues Krankheitsbild schilderte, das er als 
„Gase of periodical affection of the eyes and ehest" bezeichnete und 
das er an seinem eigenen Leibe zu studieren sattsam Gelegenheit 
gehabt hatte. Der Tag, an welchem Bostock seinen Vortrag 
hielt, bezeichnet einen Wendepunkt in der Geschichte der nasalen 
Reflexneurosen, weil er ein typisches Bild dieses Symptomenkom- 
plexes in ausgezeichner Schärfe zur Anschauung bringt und weil 
aus dieser uns hier zum ersten Mal entgegentretenden Klarheit des 
Krankheitsbildes eine bewusste Klarheit der Fragestellung nach 
Ursache und Wirkung resultierte. 

Während man nun allerseits schon rüstig an die Arbeit ging, 
um das Krankheitsbild des Heufiebers nach allen Seiten hin gehörig 
auszubauen und seine Wesenheit zu ergründen, brauchte es noch 
lange Zeit, bis die so oft schon diskutierte Erfahrung, dass auch 
das Bronchialasthma von der Nase ausgelöst und auch von der 
Nase aus geheilt werden könne, voll und ganz in das Bewusstsein 
der Aerzteschaft überging. 

Die Ueberleitung von den phantastischen Anschauungen früherer 
Jahrhunderte zu unserem heutigen Standpunkt besorgte kein gerin- 
gerer als Joh. Müller. In seiner Physiologie (Bd. I, S. 274) 
finden wir die Bemerkung, dass „das System der Atemnerven durch 
lokale Reize in allen Teilen, welche mit Schleimhäuten versehen 
sind, in krankhafte Tätigkeit zu Erzeugung convulsivischer Bewe- 
gung gesetzt werden kann". Hiermit war die prinzipielle Grund- 
lage gegeben, auf der weitergebaut werden konnte. So finden wir 
denn auch einige Jahre später bei Bergson folgende in der Aus- 



1) Floyer (ins Französische übersetzt 1761, ins Deutsche 1728); Mor- 
gagni (1760), Boerhave (1761), Whyte (1765), Triller (1766), Schroe- 
der und May (1766), Boyle (1766), Veagens (1784), ßauhin (1784), 
Tissot (1785), Michel (1787), Kahn (1788), Testa (1790), Schmidt 
(1795), Darwin (1797), Grüner (1801), Heberden (1802), Deschamp 
(1804), Portal (1804), Bree (1811), Frank (1818). 
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drucksweise zwar recht umständliche, aber inhaltlich wohl annehm- 
bare Definition des Reflexasthmas: ,, Unter Reflexasthma verstehen 
wir dasjenige Asthma, welches durch Reize erzeugt wird, die auf 
die Respirationsnervencentren durch das Medium der zu ihm füh- 
renden Nervenbahnen von aussen her einwirken und dasselbe zu 
einer ungewöhnlich gesteigerten Respirationstätigkeit erregen, welche 
durch Reflex auf die Bewegungsnerven der Respirationsmuskeln 
übertragen, dasjenige erzeugen, was wir den asthmatischen Anfall 
nennen" (S. 112). Bergs on ist sich auch bereits darüber klar, 
„dass die meisten Reflexzustände vom cutanen und mukösen System 
ausgehen, und dass das letztere sich nicht bloss auf die Schleimhaut 
des Respirationsapparates beschränkt, sondern auch die Schleim- 
haut des Darmkanals in sich begreift" (S. 113). Auch Bamberger 
erkennt die Möglichkeit der Auslösung eines Asthmaanfalles von den 
verschiedensten Punkten der Respirationsschleimhaut bereitwilligst 
an, dass aber, wie frühere Autoren behaupteten, Asthma auch vom 
Verdauungs- und Genitaltraktus aus reflektorisch hervorgerufen 
werden könne, das erscheint ihm doch durchaus unwahrschein- 
lich. Ducros hatte in einigen Asthmafällen durch Behandlung 
des Rachens mit Ammoniakpräparaten unzweifelhafte Erfolge er- 
zielt, eine Methode, die sich auch Trousseau. und Rayer in einigen 
Fällen wirksam erwies. Win trieb hatte kurze Zeit nach der 
Veröffentlichung der oben mitgeteilten Bemerkung von Job. Müller, 
gleichsam als klinischen Beleg für dieselbe, feststellen können, 
dass von der Nase aus Husten reflektorisch ausgelöst werden kann, 
ferner hatte Duplay sogar schon auf das Zusammentreffen von 
Nasenpolypen und Asthma aufmerksam gemacht, und doch wirkte 
es wie ein vollkommenes Novum, wie eine wohlgelungene üeber- 
raschung, als Voltolini im Jahre 1871 mit der Mitteilung hervor- 
trat, dass es ihm gelungen sei, in zwei Fällen ausgesprochenes 
Bronchialasthma durch Entfernung von Nasenpolypen zu heilen. 
Allerdings scheint der Kreis, welcher von dieser ersten Publikation 
Voltolini's Notiz nahm, nur ein sehr kleiner gewesen zu sein. 
Das war wohl auch der Grund dafür, dass die literarische Reaktion 
in dem ersten Jahrzehnt nach dem Erscheinen der Voltolini'schen 
Mitteilung an Inhalt und Umfang so geringfügig war — sie umfasst 
etwa acht Publikationen und erhebt sich kaum jemals über das 
Niveau einer bestätigenden Kasuistik. Mit dem Beginn der 80er Jahre 



Geschichtliches über die nasale Retlexneuiose. 11 

aber trat ein vollkomiDener Umschwung der Dinge ein. Eine wahre 
Hochflut von Arbeiten, welche die nasale Reflexneurose von der 
klinischen, anatomischen, physiologischen, pathologischen und thera- 
peutischen Seite her beleuchteten, brach damals über uns herein 
und überschüttete uns mit vielen Hunderten von Arbeiten. Jeder 
Tag fast brachte eine neue Mitteilung, jede Woche eine neue 
Entdeckung, und zwischen der Nase und anderen Organen wurden 
Beziehungen aufgedeckt, von denen sich selbst die kühnste Phan- 
tasie vorher nichts hatte träumen lassen. Aber als man gar bald 
dahinter kam, dass sehr viele dieser „bahnbrechenden Entdeckun- 
gen" nichts weiter als leere Spekulationen waren, da flaute das 
allgemeine Interesse recht schnell wieder ab. Nur einmal noch 
wurde die Aufmerksamkeit weiterer Kreise wieder auf die nasale 
Reflexneurose hingelenkt, als die Frage nach den Wechselbeziehungen 
zwischen der Nase und dem Sexualapparat von neuem auf die Tages- 
ordnung gesetzt wurde. Einzelne Beobachtungen, die diesen Zu- 
sammenhang zu illustrieren geeignet schienen, waren ja schon seit 
langer Zeit bekannt, niemals aber hatte man vorher den Versuch 
gemacht, sie in ein einheitliches System zu bringen. Der aller- 
jüngsten Zeit blieb es vorbehalten, auch hier das Versäumte nach- 
zuholen. Die alte Frage erschien plötzlich in einem neuen, streng 
modernen Gewände, und so gelang es ihr, überall ein lebhaftes 
Interesse zu erwecken. Wilhelm Fliess war es, der dieses Thema 
von neuem in Fluss brachte und mit Geist von seinem Geiste 
erfüllte — ihm gebührt das Verdienst dieser Autorschaft, aber auch 
die Verantwortung für dieselbe. 
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willkürlichen verschieden zu sein. Endlich kann die Auslösung 
eines Reflexes durch eine gleichzeitig erfolgende Reizung anderer 
sensibler oder sensueller Nerven beeinträchtigt oder ganz unter- 
drückt werden. 

Aus dem eben entwickelten Begriflf des wohlgeordneten physio- 
logischen Reflexes haben wir nunmehr die Definition des patho- 
logischen Reflexes abzuleiten. Unter dem ausgebreiteten unge- 
ordneten Reflex oder Reflexkrampf versteht die Physiologie eine 
abnorme Steigerung bezw. abnorme Ausbreitung der auf reflek- 
torischem Wege hervorgerufenen Erscheinungen. In den Fällen, 
die in die erste Kategorie gehören, besteht ein Miss Verhältnis 
zwischen Ursache und Wirkung, d. h. die Wirkung, die durch einen 
Reiz von bestimmter Energie ausgelöst wird, ist stärker, als sie 
es unter normalen Bedingungen sein würde. Der ganze Vorgang 
spielt sich aber in diesen Fällen immer noch in den gewöhnlichen 
Reflexbahnen ab. Diesen Typus repräsentieren in der Nase die ver- 
schiedenen Formen des nervösen Schnupfens. Um eine abnorme 
Ausbreitung des Reflexvorganges handelt es sich, wenn die Erre- 
gung im Reflexcentrum über den sonst üblichen Bezirk hinausgreift. 
Es werden dann durch den den Reflexvorgang auslösenden Reiz 
Leitungsbahnen in Tätigkeit gesetzt, die unter normalen Verhält- 
nissen garnicht oder wenigstens nicht in dieser Coordination erreg- 
bar sind. In praxi pflegt die pathologische Ausbreitung des Er- 
regungsbezirkes mit der Steigerung der Reflextätigkeit meist Hand 
in Hand zu gehen, wie wir es bei dem Reflex-Asthma, bei der 
Reflex-Epilepsie zu beobachten Gelegenheit haben. Als ätiologisch 
wichtige Faktoren kommen hier in Betracht: Erkrankungen des 
centralen und peripheren Nervensystems, gewisse Vergiftungen 
(Strychnin), Infektionskrankheiten (Tetanus, Lyssa) und ausser- 
gewöhnlich starke Reizungen, wie sie sich beispielsweise bei sehr 
heftigen Neuralgieen gelegentlich einstellen. 

In air diesen Fällen ist nicht nur die immanente Erregbarkeit 
des Centralorgans erheblich gesteigert, es sind vielhaehr auch — 
so wenigstens können wir uns den ganzen Process am besten ver- 
ständlich machen — die Widerstände, die durch die Einrichtung 
des Centralorgans selbst und durch die Anordnung der Hemmungs- 
fasern bedingt sind, so weit herabgesetzt, dass jede Erregung sich 
weithin über die verschiedensten Bezirke ausbreitet. Bleibt der 
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kraokhafte Zustand, der diese Erscheinungen auslöst, eine gewisse 
Zeit bestehen, so scheinen sich im Centralorgan eigenartige 
Verhältnisse auszubilden, welche die ursprünglich aphysiologische 
Verknüpfung der centripetalen und centrifugalen Leitungsbahnen zu 
einer dauernden Einrichtung des Organismus werden lassen. Ein 
überzeugendes Beispiel hierfür bietet die Epilepsie in den Fällen, 
die durch Fremdkörper, Narbenzug oder ähnliche Ursachen bedingt 
sind. Nur wenn man im Beginn der Erkrankung diese ursächlichen 
Momente beheben, also den Fremdkörper entfernen, die Narbe ex- 
cidieren kann, darf man mit einiger Wahrscheinlichkeit darauf 
rechnen, dass die Anfälle ganz wegbleiben. Hat aber das Leiden 
erst eine bestimmte Zeit bestanden, dann ist die pathologische Reflex- 
bahn so geläufig, so gängig geworden, dass jeder beliebige Reiz, 
jede psychische oder sensible Erregung den pathologischen Reflex 
auszulösen imstande ist. In diesem Stadium pflegt die Ausschal- 
tung des ursprünglichen ätiologischen Momentes einen Einfluss auf 
das Leiden nicht mehr auszuüben — eine Erfahrung, auf die wir 
später noch des öfteren werden zurückgreifen müssen. 

Die Reflexerregbarkeit kann aber auch — und das ist eine 
dritte Form des pathologischen Reflexes, über die man in physio- 
logischen Lehrbüchern nur sehr wenig findet — herabgesetzt sein. 
In solchen Fällen rufen Reizungen, die unter normalen Verhältnissen 
bestimmte Mitempfindungen oder Reflexe auslösen, gar keine oder 
eine unter der Norm bleibende Wirkung hervor. Derartige Zu- 
stände finden wir wiederum bei bestimmten Erkrankungen des 
Nervensystems, besonders bei der Hysterie, und bei Vergiftungen 
(Morphium). 

Ob diese Form des pathologischen Reflexes in der Weise zu- 
standekommt, dass die dem Centralorgan immanente Erregbarkeit 
herabgesetzt wird, oder dadurch, dass die normalen Widerstände eine 
excessive Steigerung erfahren, oder ob und inwieweit beide Momente 
Hand in Hand gehen, darüber gibt uns die Physiologie bis zur 
Stunde noch keine genügende Aufklärung. 

So störend diese Ausfallserscheinungen gelegentlich auch 
werden können, so spielen sie doch bei der Erörterung der 
nasalen Reflexneurosen keine nennenswerte Rolle, weil eine Herab- 
setzung der Reflexerregbarkeit, die der Nase normalerweise zu- 
kommt, kaum mit Beschwerden verbunden zu sein pflegt. 

A. Kuttner, Nasale Hellexneurosoii. o 
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Dahingegen ist es für unsere Zwecke von der allergrössten 
Wichtigkeit, dass wir uns überall da, wo eine pathologische Steige- 
rung der Reflexerregbarkeit auf irgend welche Erkrankung des 
Nervensystems zurückzuführen ist, vor Augen halten, dass hier 
zwei prinzipiell verschiedene Typen des pathologischen Reflexes in 
Frage kommen können. Es kann sich handeln: 

1. Um substantielle Veränderungen im nervösen Apparat 
des Reflexbogens, wie sie durch verschiedene Erkrankungen des 
Nervensystems (Tabes, Sklerose) oder durch Vergiftungen (Strychnin) 
gesetzt werden. Die solchermassen bedingten pathologischen Re- 
flexe kommen für unsere üeberlegungen nicht in Betracht. 

2. Um funktionelle Störungen im nervösen Apparat des 
Reflexbogens, das sind alle diejenigen, bei welchen ein anatomisches 
Substrat mit unseren heutigen Hilfsmitteln nicht nachweisbar ist. 
Alle auf dieser Basis sich entwickelnden Abweichungen 
von der normalen Reflextätigkeit und der normalen Mit- 
empfindung hat man, entsprechend dem Begriff der 
Neurose — funktionelle Störung im nervösen Apparat 
ohne nachweisbare anatomische Grundlage — unter den 
Sammelnamen „Reflexneurose'' zusammengefasst Diese, 
soweit sie die Nase betreffen, bilden den Gegenstand 
unserer Erörterungen. 
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Der physiologische Nasenreflex. Die nasale 

Reflexneurose. 



Der physiologische Nasenreflex. Definition. Anatomische Leitungsbahnen. Der 
Niesakt. Tränensekretion. Nasenhusten. Beeinflussung von Atmung und Kreis- 
lauf. Speichel- und Magen saftabsonderung. Vasomotorische Veränderungen: 
im Schwellgowebe der Nase, in den Conjunktiven, im Ohr, in der Wange, in 
den übrigen Bezirken des Körpers. — Die nasale Irradiation. — Die nasale 
Keflexneurose. Definition. Entwicklung. Einteilung nach Juras z. Verzeichnis 
der bisher als nasale Reflexneurose gedeuteten Affektionen. 

Unter den Begriff des nasalen Reflexes fassen wir alle die- 
jenigen Reflexvorgänge zusammen, die in der Nase ihren Ausgangs- 
punkt oder aber auch — womit eigentlich dem Sprachgebrauch 
•ein unrechtmässiges Zugeständnis gemacht wird — ihren Endpunkt 
liaben. Bei der ersten Art des nasalen Reflexes kann jede einzelne 
Nervenfaser, die von der Nase oder von einer ihrer Nebenhöhlen 
-centralwärts zieht, als Zuleitungsbahn dienen. Es kämen dem- 
nach als centripetale Bahnen für die Nase in Betracht: 1. der 
Nervus olfactorius, der die sensorischen, 2. der I. und II. Ast des 
Trigeminus, welche die sensiblen Empfindungen vermitteln. Für 
diejenigen Reflexvorgänge, die als nasale bezeichnet werden, weil 
^ich ihr Endeffekt in der Nase abspielt, ganz gleichgiltig, ob der 
•den Reflex auslösende Reiz in der Nase selbst oder in einem an- 
deren Organ angreift, kommen als centrifugale Bahn die vasomo- 
torischen und sekretorischen Fasern der Nasenhöhle in Betracht, 
die in den Bahnen des ersten und zweiten Trigeminus verlaufen 
(Sympathicus). 

Der Olfactorius, dessen Endorgane sich in den oberen Partieen 
der Nase ausbreiten, — die Fissura olfactoria scheint nicht ganz der 
^Ausbreitung der Fila olfactoria zu entsprechen, da man am hin- 
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teren Teil der mittleren Muschel und an ihrem unteren Rand nie- 
mals Riechfasern auffindet (Henle, Schwalbe) — strebt direkt 
dem Gehirn zu. Der erste Ast des Trigeminus versorgt die Stirn- 
höhle, die vorderen Siebbeinzellen und die vorderen Partieen des 
Septums mit sensiblen Fasern, die er durch die Nn. ethmoidales 
in die oberen und vorderen Abschnitte der Nasenhöhle sendet. 
Der Boden der Nasenhöhle und die Kieferhöhle wird durch den 
Ramus nasalis des Nv. dentalis superior aus dem IL Trigeminusast 
{Nv. infraorbitalis) und die übrigen Teile von den aus deno 
Ganglion sphenopalatinum kommenden Zweigen (Nv. nasales 
posteriores sup. et inf.) innervirt. Im Gegensatz zum Olfactorius 
gehen die beiden ersten Trigeminusäste schon in ihrem peripheren 
Verlauf, und besonders in ihren grossen Ganglien, sehr zahl- 
reiche Verbindungen mit anderen Nerven ein. Rechnet man 
hierzu noch die unendliche Mannigfaltigkeit der Verknüpfungen, 
die der Olfactorius und der Trigeminus mit den verschiedenen 
motorischen, sensiblen und sensuellen Nervenbahnen innerhalb- 
des Centralorganes eingehen, so wird man zugeben, dass es 
eine Unmöglichkeit ist, den verwickelten Bau dieses Reflex- 
mechanismus für alle Fälle in seinen Einzelheiten klar zu legen. 
Ueberall, wo sich die anatomischen Bahnen mit einiger Wahrschein- 
lichkeit verfolgen lassen, sollen sie bei den einzelnen Reflex vergangen 
namhaft gemacht werden. Dort, wo sich die Endeffekte des Re- 
flexvorganges in der Nasenhöhle abspielen und als sekretorische 
und vasomotorische Erscheinungen dokumentieren, dient der Trige- 
minus und mit ihm der Sympathicus als centrifugale Leitungsbahn. 
Nach Aschenbrandt's schönen Untersuchungen ist es der Ramus 
sphenopalatinus, welcher mit seinen feinsten Endästchen die 
Schleimabsonderung in der Nasenhöhle auslöst. Die vasomotorischen 
Zustände in der Nasenhöhle sind nach Zuckerkandl (S. 150) vom 
Ganglion sphenopalatinum abhängig. Direkte Nervi erigentes für 
die Schwellkörper, die man früher annahm, existieren nicht. 

Der grosse Nervenreichtum der Nasenhöhle, die zahlreichen 
Verbindungen, die der Olfactorius und der Trigeminus mit anderen 
Nervenbahnen eingehen, und die Mannigfaltigkeit der Reize, welche 
von der Nase aus wirksam werden können, lassen es von vornherein 
wahrscheinlich erscheinen, dass eine grosse, grosse Reihe von Re- 
flexen und Irradiationen von der Nase her ausgelöst werden können- 
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Aber dieser theoretisch konstruierten Wahrscheinlichkeit, die, wie 
die Geschichte der nasalen Reflexneurosen zeigt, noit einer zahl- 
losen Menge von Möglichkeiten rechnet, entspricht nicht ganz die 
Wirklichkeit, die sich aus der Betrachtung der experimentellen 
Untersuchungen und der klinischen Beobachtung — solange man 
hierunter logisch erweisbare Tatsachen versteht — ergibt. Es 
scheint, als ob die Schutzwehr, die der Organismus sich selbst 
gegen eine allzu lebhafte Ausbreitung und üeberleitung sensibler 
Erregung auf andere Nervenbahnen geschaffen hat, gerade bei der 
Nase recht gut funktioniert. 

Wir kennen bisher folgende, wohl studierte, physiologische 
Reflexe, die von der Nase aus ihren Ursprung nehmen können. 

1. Der Niesakt. 

Er dokumentiert sich als ein plötzlicher Exspirationsstoss, 
welcher den durch den weichen Gaumen bewirkten Nasenrachen- 
verschluss sprengt. Gewöhnlich wird er durch eine ein- oder mehr- 
malige vertiefte Inspiration eingeleitet. Die sensiblen Zweige des 
ersten und zweiten Trigeminusastes bilden, soweit die Nase als 
Ausgangspunkt dieses Reflexes in Betracht kommt, die centri- 
petalen Bahnen. Als centrifugale Bahnen dienen neben den Nerven- 
bahnen, welche die einleitende Inspiration bewirken, hauptsächlich 
die Nn. phrenici. Auch nach ihrer Durchschneidung erfolgt noch 
der inspiratorische Teil des Niesaktes in seiner ganzen Ausdehnung 
und unter vollständiger Beteiligung der gesamten Inspirations- 
rauskulatur, dann eine Pause, selten noch eine weitere leichte Ver- 
tiefung und hierauf eine aktive Exspiration. Der N. ethmoidalis 
ist der Niesnerv par excellence nach Sand mann 's Untersuchungen. 

2. Die Träneusekretiou 

wird reflektorisch durch die sensiblen Nasennerven ebenso wie durch 
alle andern sensiblen Hirnnerven und die oberen Spinalnerven aus- 
gelöst. Den centrifugalen Teil des Reflexbogens bildet hauptsächlich 
der N. lacrimalis trigemini^), vielleicht kommt hier auch noch der 



1) Herzenstein, Arch. f. Anat. u. Phys. 1867. S. 651. — Wolferz, 
Experiment. Untersuchungen über die Innervationswege der Tränendrüse. Diss. 
Dorpat 1871. — Demtschenko, Archiv für die gesamte Physiol. VI. 1872. 
S. 191. — Hermann's Lehrb. Heidenhain. Bd. V. T. I. S. 90. 
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N. subcutaDeus malae in Betracht, der durch den Ramus tempo- 
ralis mit dem N. lacrimalis anastomosiert. Die BedeatoDg dieses 
Nerven für die TräDensekretion wird jedoch von Demtschenko- 
bestritten. 



3. NaseibusteH (Tri^miMmskiisteH). 

Dass man bei vielen Personen durch mechanische Reizung 
der Nasenschleimhaut Hustenstösse auslösen kann, ist bekannt — 
B. Fränkel, Hack, Sommerbrodt, Bresgen, Semon, Hirsch- 
krön, Milbury, Satullo, Robertson u. v. A. haben über typische 
Fälle berichtet. Sehr fraglich ist es aber, ob man diesen Husten 
noch unter die normalen Nasenreflexe rechnen darf. Sicher fehlt er 
bei der weit überwiegenden Zahl der Menschen. Anhänger des 
Zweckmässigkeitsprinzipes könnten bequem zu dem Schluss kommen,, 
dass dieser Reflex von der Natur normalerweise nicht vorgesehen 
sei, da er ja seiner ganzen Art nach garnicht geeignet sei, Fremd- 
körper oder sonstige einen Reiz ausübende Dinge aus der Nase zu 
entfernen. Seine Wirkung reicht seiner ganzen Anlage nach nicht 
weiter als bis höchstens zum Rachen. Die Reinigung der Nase 
besorgt der Niesakt, der durch eine ganz besonders tiefe Inspiration 
und die Art des zu sprengenden Verschlusses direkt für die Nase 
bestimmt ist. Die Resultate der Tierexperimente sind nicht recht 
entscheidend. Zwar hat Francois Franck beim tracheotomierte» 
Hunde „une serie de secousses de toux aphone" beobachtet, aber 
Sandmann konnte weder beim Kaninchen noch bei der Katze von 
der Nase aus Husten erzeugen und ich selbst möchte die Exspi- 
rationsstösse, die ich durch Reizung der Nasenschleimhaut wieder- 
holentlich beim Hunde gesehen habe, auch nicht gerade als einen 
wohlcharakterisierten Husten bezeichnen. Es stände demnach der 
Nasenhusten zum wenigsten hart an der Grenze, die die normalen 
und pathologischen Nasenreflexe von einander scheidet. Andrerseits 
scheint es mir aber wieder ein wenig zu weit gegangen, wenn 
Wille behauptet, dass man jedesmal eine krankhafte Steigerung 
der Reflexerregbarkeit der Nasenschleimhaut annehmen müsse, wenn 
eine Berührung mit der Sonde Hustenstösse auslöst. 



Atmung und Kreislauf. 23 

4. Atmung und Kreislauf. 

Auch die Tätigkeit des Herzens und die Atmung werden von 
der Nase aus reflektorisch beeinflusst, und zahlreiche, zum Teil 
recht wertvolle Arbeiten haben gerade diese Frage in den letzten 
40 Jahren zum Gegenstand ihrer Untersuchungen gemacht. Aber 
die Lage der Dinge hat sich in jüngster Zeit geändert, die Frage- 
stellung ist eine andere geworden und damit auch die Bedeutung 
jener Arbeiten. Früher, als man die Entdeckung machte, dass 
Atmung und Kreislauf durch Reizung der centripetalen Nasen- 
nerven reflektorisch zu beeinflussen seien, da glaubte man, dass es 
sich hier um ganz besondere Qualitäten handle, heute aber 
weiss man, dass es sich hier ganz und gar nicht um eine be- 
sondere Eigentümlichkeit einer bestimmten Nervengruppe handelt, 
sondern dass diese Eigenschaft allen centripetalen Nerven gleicher- 
massen zukommt, und zwar so ausnahmslos, dass man sie neuer- 
dings als eine typische, gesetzmässigc Erscheinung ansieht. Man 
ist heute darüber einig, dass ein Nerv, der bei zweckentsprechender 
Reizung einen Einfluss auf Herz und Atmung nicht erkennen lässt, 
keine centripetalen Fasern enthält. Diese Reflexwirkung pflegt 
sich im allgemeinen, aber doch nicht immer, bei allen centripetalen 
Nerven in dem gleichen Sinne zu äussern; sie stellt sich dar als 
eine Drucksteigerung im peripheren Gefässsystem bei gleichzeitiger 
Verlangsamung der Atmung (pressorische, manchmal aber auch 
depressorische Wirkung). 

Haben somit jene Arbeiten und die in ihnen niedergelegten 
Beobachtungen heutigen Tages auch nicht mehr die einschneidende 
Bedeutung, die man ihnen früher beimass, als man die von der 
Nase her ausgelösten Einwirkungen auf Atmung und Kreislauf 
noch als eine ganz besondere Eigentümlichkeit dieser Nerven auf- 
fasste, so hat die Art, in der sich die Einwirkung der Nase auf 
Herz und Lungen darstellt, doch auch heute noch ihren Wert. 

Marshall Hall^) dürfte der erste gewesen sein, der nachwies, 
dass die Erregung sensibler Nerven einen Einfluss auf die Atmung 
ausübt. Denselben Eflfekt sah Holmgren^) nach Reizung des 

1) Abhandlungen über das Nervensystem. 1840. 

2) On Chloroforms werkning paa Kaninen. Upsala, l.äk. Sällsk. Handl. 
B. 11. No. 3. 
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Trigeminus. Dann zeigte M. Schifft) im Jahre 1861, dass die 
mechanische Reizung gewisser Hautnerven, namentlich eines Astes 
des Trigeminus, einen Stillstand der Atmung in der Exspiration 
bewirkt. Der Einfluss gewisser gasförmiger Substanzen auf die 
Tätigkeit des Herzens war schon DogieP) bekannt. Falk^), der 
die Schiff 'sehen Entdeckungen weiter verfolgte, machte die Beob- 
achtung, dass beim Untertauchen eines Tieres in kaltes Wasser 
regelmässig ein Atmungsstillstand in Exspiration eintritt, dessen 
Dauer ein Maximum von 5 Minuten erreichen kann, ein Versuch, 
der aber erst von Kratschraer und später von Holmgren*) 
richtig gedeutet wurde: es sind die sensiblen Aeste der Nasen- 
schleirahaut, deren Reizung durch das kalte Wasser so schnell und 
regelmässig die Atmung stillstehen lässt. Zu ganz entsprechenden 
Resultaten kam Frödericq (s. Sandmann S. 4), der bei einer 
Ente durch Bespritzung des äusseren Naseneinganges einen Atem- 
stillstand von 12 Minuten und darüber erzielen konnte. 

Wegele^) suchte den Nachweis zu erbringen, dass „der so 
erzielte Stillstand der Atmung nicht etwa nur auf eine tetanische 
Erregung der Ausatmungsmuskulatur zurückzuführen ist, sondern 
auch nach Ausschaltung dieser noch eintritt und dann als eine 
reine Hemmung der Atmungsinnervation aufzufassen sei" (s. Knoll, 
S.-A. V. Mitteil. S. 1). 

Ebenso bestätigen Gad und Sandmann^), dass es sich bei 
diesen Reflexen um eine genuine Hemmung im Centralorgan handelt. 
Knoll, der sich anscheinend die Wege le 'sehe Auffassung zu eigen 
gemacht hat, kommt in seiner V. Mitteilung (S. 16) zu dem Schluss, 
dass die von ihm geprüften sensiblen Nerven nach ihrer Wirkung 
auf die Atmung in drei Kategorieen zerfallen und zwar in 

1. solche, deren Erregung nur inspiratorische, 

2. solche, deren Erregung nur exspiratorische, 

1) Compt. rend. Tome 53, 1861. p. 530-333. 

2) Reichert's Archiv. 1866. Ss. 231 und 415. 

3) Ebendas. 1869. II. Bd. S. 239. 

4) üpsala läkarefor. förhandl. 1883. 

5) üeber die centrale Natur reflektorischer Atmungshemmung. Würz- 
burger Verhandl. Bd. 17, No. 1. Würzburg 1882. 

6) Verhandl. der physiol. Gesellsch. zu Berlin 1886/87, No. 18 
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3. solche, deren Erregung sowohl in- wie exspiratorische 
Wirkungen bedingt. 

Ueber den Platz, den er in diesem Schenoa den sensiblen 
Nasennerven anweist, findet sich eine Benoerkung in seiner IV. Mit- 
teilung (S. 28): „Hervorzuheben ist, dass die bei sensibler Erregung 
der Luftwege eintretenden Veränderungen der Atraung, soweit sie 
in den oberen Luftwegen (Nase, Gaumen, Rachen, Larynx, Trachea) 
ausgelöst werden, durchweg auf Abhaltung oder Beseitigung der 
Reize gerichtet sind, während bei sensibler Erregung der tieferen 
Luftwege (Bronchialbaum) und der Lungen ausserdem die inspira- 
torisch wirkenden Muskeln in kräftige Kontraktion versetzt werden 
können". FranQois Franck, dessen methodische Untersuchungen 
über den nervösen Apparat der Nase unsere anatomischen und 
physiologischen Anschauungen wesentlich gefördert haben, fand bei 
seinen experimentellen Untersuchungen, dass der Einfluss der sen- 
siblen Erregung in der Nase auf die Respirationsbewegungen sich 
in verschiedener Weise äussert. Manchmal kommt es zum voll- 
kommenen Stillstand, in anderen Fällen ändert sich der Typus der 
Atmung; die Respiration wird häufiger und unregelmässiger und 
erfolgt stossweise, oder endlich, es wechseln Atmungspausen mit 
unregelmässigen Stössen ab: all' diese Erscheinungen, so verschieden- 
artig sie untereinander sind, haben nach Fran^ois Franck etwas 
gemeinsam und das ist „le caractere spasmodique que toutes ces 
manifestations respiratoires exterieures affectent" (S. 545). 

Die Arbeiten von Wegele, Gad und Sandmann scheint 
Francois Franck nicht gekannt zu haben. Er hätte sonst wohl, 
angesichts der eindeutigen Experimente dieser Autoren — Sand- 
mann sah auch nach Durchschneidung des Rückenmarks in Höhe 
des 7. Halswirbels auf Nasenreizung Stillstand der Atmung — 
zugegeben, dass es sich hier vielfach um eine genuine Beeinflussung 
des Centralorganes handelt. 

Dass auch der Olfactorius eine Einwirkung auf die Atmung 
auszuüben imstande ist, haben Gourewitsch und Henry experi- 
mentell nachgewiesen. Gourewitsch hat in der überwiegenden 
Zahl seiner Versuche Verlangsamung der Atmung oder Stillstand 
in der Exspiration gesehen, aber auch eine Beschleunigung der 
Atmung durch Erregung des Olfactorius hält er für durchaus nicht 
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ausgeschlossen, xumal da er eine solche durch sehwache elektrische 
Heizung des Olfactorius hervorrufen konnte. Henry kommt zu 
Jen) tichluss: „L'odeur a une influence specifique dynamogene ou 
inhibitrice des mouvements respiratoires et de Teffort musculaire" 
(S. 450/451). Im übrigen kann sich jeder einzelne leicht durch 
Selbstbeobachtung davon überzeugen, dass schlechte Gerüche die 
Atmung reflektorisch beeinflussen. Jeder, der gezwungen ist, unan- 
genehme Düfte einzuatmen, verändert unwillkürlich den Atmungs- 1 
typus: die Atmung wird flach, oberflächlich und so langsam, als 
es die Bedürfnisse des Organismus nur irgendwie gestatten. 

Weiter werden reflektorisch von der Nase her Muskelwirkungen 
im Bereich des Kehlkopfes und der Bronchien ausgelöst. Fran^ois 
Franck (S. 543/544) und ebenso Kratzschraer (S.-A. S. 18) ] 
fanden, dass bei Hunden und Ratzen die elektrische nnd mechani- 
sche Reizung der Nasenschleirahaut Adduktionsbewegungen der 
Stimmlippen bis zum Laryngospasmus hervorruft. Als besonders I 
empfindlich bezeichnet Fran^ois Franek das vordere Ende und 
den freien Rand der unteren und mittleren Muschel. Die hinteren 
Enden dieser beiden Muscheln, der hintere Abschnitt des Septums 
und der untere Nasengang sind ebenfalls, aber in weniger starkem 
Masse empfindlich. Ganz ähnliche Angaben macht Sandmann. 
Er hebt aber ausdrücklich hervor, dass auch der vordere Abschnitt 
des Septums sehr empfindlich sei. Auch Brodie und Dixon^) fanden 
bei ihren Experimenten, dass die Atmung von gewissen Bezirken 
der Nasenscheidewand aus ganz besonders lebhaft beeinflusst wird. . 

Ich selbst habe derartige Versuche oft genug wiederholt und ge- 
funden, dass sich ein krampfhafter Glottisverschluss nur dann ein- j 
stellt, wenn das Tier ganz oder fast ganz wach ist. Das Tier macht J 
dann gleichzeitig, um sich dem höchst lästigen Reiz zu entziehen, mit ' 
der ganzen Körpermuskulatur die unbändigsten Bewegungen. Wird 
die Narkose allmählich tiefer ^ natürlich darf sie nicht so tief 
werden, dass die Reflexe vollkommen aufhören — dann verlieren 
die Bewegungen ihren krampfhaften Charakter, und es erfolgt auf 
massig starke mechanische Reize nur eine etwas lebhaftere Ein- 
wärtsbewegung der Stimmlippen. Je tiefer ich mit der Sonde in 
das Innere der Nase einging, um so energischer wurde diese Reaktion. 

^^^ 1) Transact. nf the Palli, Society of London. ISÜS. 
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Der Einflass der Nasenreizung auf die Muskulatur der 
Bronchien ist von Fran^ois Franck und J. Lazarus genauer 
studiert worden. Fran^ois Franck erzielte dur^h Reizung der 
Nasenschleimhaut „un spasme des bronches assez 6nergique pour 
se traduire, meme ä la vue, par la depression des espaces inter- 
costaux''. Lazarus ist gleichzeitig und unabhängig von Franck 
bei seinen Versuchen zu ganz entsprechenden Resultaten gekonimen. 
Nachdem etwas früher von Longet, Bert, Gerlach, Horwath u. a. 
gezeigt worden war, dass die Muskulatur der Bronchien vom V^agus 
innerviert wird, gelang es Lazarus durch sehr geschickt angeord- 
nete Versuche den Nachweis zu erbringen, dass auch bei den auf 
reflektorischem Wege von der Nase her ausgelösten Kontraktionen 
der Bronchiaimuskulatur der N. vagus den zentrifugalen Schenkel 
dieses Reflexbogens bildet. 

Endlich hat Sand mann auch den Einfluss der Nasenreizung 
auf die Tätigkeit des Zwerchfells untersucht. Er fand, dass leichte 
Kitzelreize in der Nase öfters zu einer Art von abortiv verlaufen- 
dem Niesreflex führen, wobei „eine oft verlängerte Inspirations- 
stellung des Thorax eintritt, ohne dass die forcierte Exspirations- 
stellung zu folgen braucht" (S. 8). Diesem Inspirationstetanus, der 
mit einem Zwerchfell kram pf verbunden ist, weist er bei der Er- 
klärung des nasalen Asthmas und gewisser Formen von Volumen 
pulmonum auctum eine wesentliche Rolle zu. 

Ebenso wie die Atmung kann das Gefässsystem von der Nasen- 
schleimhaut aus beeinflusst werden. Auch hier war Kratschmer 
der erste, der den Zusammenhang der Dinge erkannte und klar- 
legte. Er fand, dass Reizung der Nasenschleimhaut den Herzschlag 
verlangsamt und den Blutdruck steigert. Durchschneidung des 
Vagus hebt die Einwirkung auf das Herz auf, die Veränderungen 
ira Blutdruck und der Atmung aber bleiben bestehen. 

Fran^ois Franck hat diese Angaben durch eigene experi- 
mentelle Untersuchungen bestätigt. Ausserdem fand er, dass die 
Reizung einer erkrankten Nasenschleimhaut stärkere Efl'ekte auslöst, 
als die einer gesunden, dass lokale und allgemeine Anästhesie die 
reflektorische Beeinflussung der Atmung und des Kreislaufes auf- 
hebt, und dass bei Herzerkrankungen, insbesondere bei Insufficienz 
des Herzens, die Reflexe stärker hervortreten. 
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5. Speichel- niid Magensaftabsonderung. 

Durch bestimmte Düfte, also durch Vermittelung des Olfactorius, 
wird die Absonderung von Speichel, möglicherweise auch die Ab- 
sonderung von Magensaft angeregt. Ob es sich hierbei um einen 
direkten Reflexvorgang handelt, oder ob sich zwischen die Erregung 
des Olfactorius und die darauf folgenden Sekretionsvorgänge die Vor- 
stellung von Speisen einschiebt, ist schwer festzustellen. Das Cen- 
trum für die Speichelabsonderung liegt in der MeduUa oblongata, 
der centrifugale Schenkel des Reflexbogens wird vom N. facialis 
und vom Syrapathicus gebildet. Wenn es sich bewahrheiten sollte, 
dass auch die Sekretion des Magensaftes reflektorisch vom Olfac- 
torius aus angeregt werden kann, dann würden — Genaueres ist 
ja hierüber noch nicht bekannt — für den centrifugalen Schenkel 
höchst wahrscheinlich der Vagus und der Sympathicus in Betracht 
kommen. 

6. Vasomotorische Veräuderungen 

a) im Schwellgewebe der Nasenmuscheln, 

b) in den Conjunktiven, 

c) im Ohr, in der Wange, 

d) in den übrigen Bezirken des Körpers. 

Die Vermehrung oder Verminderung des normalen Blutgehaltes 
in den Corpora cavernosa der Nasenmuscheln stellen wohlgeordnete, 
zweckdienliche Reflexvorgänge dar. Eine Volumenszunahme der 
Muschelschleimhäute bedingt bei sonst gleichen Inspirationsverhält- 
nissen eine Veränderung des durch die Nase eingeatmeten Luft- 
quantums. Dieses Luftquantum wird bei praller Füllung der 
Corpora cavernosa besser erwärmt, stärker mit Feuchtigkeit ge- 
sättigt und gründlicher von eventuellen Staubbeimischungen ge- 
reinigt, als wenn das Scliwellgewebe blutleer ist. Des Weiteren 
kommt diese Einrichtung dem Organismus dadurch zu gute, dass 
die Corpora cavernosa bei plötzlichen psychischen Affekten, wie 
Angst und Schreck, bei denen das Blut nach dem Herzen zurück- 
strömt, ein zweckdienliches Reservoir darstellen. 

Um diese Vorgänge gehörig würdigen zu können, ist es not- 
wendig, sich die anatomische Struktur und die physiologischen Ver- 
hältnisse der Corpora cavernosa zu vergegenwärtigen. 
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Dass die Schleimhaut der Nasenmuscheln ein Schwellgewebe 
enthalte, soll nach J. N. Mackenzie (Historical notes etc.) 
bereits Benedict Ruppert im Jahre 1754 entdeckt haben. 
Auch Piorry erwähnt in seinem Lehrbuch über die Krankheiten 
der Luftwege schon den schwammigen Bau der Nasenschleim- 
haut, aber erst Kohlrausch verdanken wir eine systematische 
Prüfung und eine exakte Darstellung der einschlägigen Ver- 
hältnisse. An die Mitteilung von Kohlrausch knüpfte sich eine 
lange Diskussion über die Schwellkörperfrage, an der sich be- 
sonders Seeberg, Hojer, Langer, Voltolini, Bresgen, 
E. Fränkel, Henle und Zuckerkandl beteiligten. Eine ein- 
gehende Darstellung jener Erörterungen mit genauen Literatur- 
angaben findet sich in Zuckerkandes und Bresgen's Lehr- 
büchern. Nach und nach haben .sich aus jener Jahrzehnte lang 
dauernden Diskussion folgende, nunmehr wohl allgemein anerkannte 
Grundsätze ergeben: Die Nasenschleimhaut ist überall mit einem 
dichten Venennetz ausgestattet; an gewissen Stellen aber, nämlich 
dort, wo sie mit grösseren Luftquantitäten in Berührung kommt, 
das ist an der ganzen unteren Muschel, am unteren Rande der 
mittleren und am hinteren Ende der mittleren und oberen Muschel, 
wird die Schleimhaut dicker, weil sich hier das Venennetz zu einer 
Art von Schwellgewebe umwandelt. Dieses Schwellgewebe, das 
mit einer hervorragend kräftigen Muskulatur ausgestattet ist, unter- 
scheidet sich aber in wOvSentlichen Punkten von dem echten 
Schwellkörper, dessen Typus wir im Corpus cavernosum penis 
finden. Zuckerkandl hebt als unterscheidende Merkmale hervor, 
dass in der Nasenschleimhaut keine direkten Gefässübergänge vor- 
handen sind, dass der Charakter der Venen durch die regelmässige 
Anordnung der Muskulatur in der Nase gewahrt bleibe, und dass 
drittens das Schwellgewebe in die Nasenschleimhaut direkt einge- 
lagert ist. Demnach dürfen wir das Schwellgewebe der Nase in 
anatomischem Sinne als ein Mittelding zwischen einem venösen 
Geflecht und einem wahren Schwellkörper ansehen, physiologisch 
aber gehört es voll und ganz in die Reihe der Schwellkörper, und 
zwar in die Reihe der kompressiblen Schwellkörper, wie Henle 
es genannt hat. Er versteht hierunter ein Schwellgewebe, das 
im Normalverhalten nicht leer ist, wie das Corpus cavernosum penis 
et urethrae, sondern einen mittleren Schwellungszustand, einen ge- 
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betreffenden Teile, als von der Retontion und dem Druck der ent- 
zündlichen Produkte abhängig. Beweis hierfür ist, dass die Patienten 
in dem Äugenblick, wo man auf die eine oder die andere Weise 
dem Sekret oder Eiter Äbfluss verschafft, von ihrer Pein befreit sind, 
obgleich doch die Erkrankung als solche dadurch keineswegs ge- 
hoben ist. Die Schmerzempfindung bei Traumen, bei chirurgischen | 
Eingriffen mit .Messer und Schere oder mit dem Gal vano kaute r 
lä.sat in der Nase sehr schnell nach. Diese Duldsamkeit der Nase 
im Gegensatz zu der viel länger vorhaltenden Empfindlichkeit im 
Rachen und im Kehlkopf dürfte sich daraus erklaren, dass es im 
Naseninnern keine Bewegung gibt, die durch Zug oder Druck die 
Schmerzen immer aufs neue weckt. Und dann ist im Innern der 
Nase, besonders in den untern Partieen, meist Raum genug, 
dass sich die einzelnen Teile bei entzündlichen Schwellungen und 
Infiltrationen recht gehörig ausdehnen kiinnen, ehe sich Druck- 
erscheinungen bemerkbar machen. Häutiger schon kommt es zu 
einer ausgesprochenen Schmerzempfindung bei Entzündungen und 
Neubildungen im Bereich der oberen Nasengänge. Das liegt einmal ' 
daran, dass sich hier sehr sensible Organe in unmittelbarer Nach- i 
barsehaft belinden, dann aber auch an der Enge der oberen Nasen- 
gänge, infolge deren jede Schwellung schnell xn lästigen Druek- 
erscheinungen Veranlassung gibt. 

Nach alle dem präsentiert sich uns die Nase ald ein Organ, 
das zwar mit sensiblen Nervenendigungen reichlich ausgestattet ist, 
das aber seihst bei schwereren Krankheitsprozessen nur eine Verhältnis— , 
massig geringe Eigenemptindlichkeit besitzt. Hiermit steht in Qeberein— , 
Stimmung, dass auch die Mitempfindungen oder Irradiationen, die bei i 
normalen Individuen von der Nase her ausgelöst zu werden pflegen, 
nicht eben gar zu heftig zu sein pflegen. Sie beschränken sicli | 
auf Schmerzerapfindungen im Auge, im Uhr, in den Zähnen, im | 
Kopf und hin und wieder einmal in den Schultern und Armen- 1 
Aber die Schmerzen in den genannten Organen pflegen, wenn man ' 
nicht gerade mit den sie versorgenden Nerven in direkte Kollision j 
gerät, nur bei ernsteren Eingriffen oder Erkrankungen stärker© Ji 
Dimensionen anzunehmen. J 

Diese Art der Mitempfindung darf man, auch wenn sie vor» 
einem erkrankten Organ ausgelöst wird, als normal bezeichnen, 
weil sie unter gegebenen Verhältnissen bei jedem ■ normalen Indi- 
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viduum auftreten kann. All' die anderen Formen der Irradiation, 
mögen sie sich nun in Gemeingefühlen oder als lokalisierte Em- 
pfindungen oder gar als psychische Störungen zu erkennen geben, 
sind, soweit ein Zusammenhang zwischen ihnen und der Nase 
überhaupt nachweisbar ist, durchaus nicht bei jedem beliebigen 
Menschen hervorzurufen. Sie entwickeln sich immer nur auf 
Grund einer Disposition, einer Idiosynkrasie, einer nervösen 
Schwäche, das heisst, wie man es auch nennen mag, immer 
nur auf Grund irgend einer neuro- bezw. psychopathischen 
Zustandsänderung des Centralorganes , und deshalb gehören sie 
alle in das Kapitel der pathologischen Reflexe und der Reflex- 
neurosen. — 

Dann hat man noch eine Reihe von Erscheinungen hier rubri- 
zieren wollen, die mit dem Begriff der Mitempfindung garnichts 
zu tun haben. Das sind all' die Schmerzen und unangenehmen 
Empfindungen — Druck und Schwere im Kopf, in den Augen und 
Gliedern, Mattigkeit, Angstgefühle u. s. w. — , die durch Fort- 
leitung von Entzündungsvorgängen, durch venöse Stauungen, durch 
mechanische Erschwerung der Atmung und deren Folgezustände 
ausgelöst werden. All' diese Erscheinungen, die sich, wie gesagt, 
auf einer ganz anderen Basis als die Reflexvorgänge und Mit- 
empfindungen entwickeln, haben mit unserm Thema nichts zu tun und 
werden somit nicht Gegenstand unserer Erörterungen sein können. 

Nasale Reflexneuroseu. 

Das Wesen der Reflexneurose hatten wir im vorigen Kapitel 
dahin definiert, dass hierunter jede Abweichung von der normalen 
Heflextätigkeit (von der normalen Mitempfindung) zu verstehen 
sei, die durch funktionelle Störungen im nervösen Apparat des 
Reflexbogens veranlasst wird. Leiten wir daraus die Definition der 
nasalen Reflexneurose ab, so werden hierher alle diejenigen For- 
men der Reflexneurose zu rechnen sein, die den Anfangspunkt ihres 
centripetalen oder den Endpunkt ihres centrifugalen Schenkels oder 
beide in der Nase haben. 

Wie jede Neurose, so entwickelt sich auch jede nasale Reflex- 
iieurose auf Grund einer krankhaften Zustandsänderung des Nerven- 
apparats, die wir seit Griesinger als neuro- bezw. psychopathische 

A. Kuttner, Nasnlo Ueflexiicurosen. •> 
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Prädispüöition Itozeichneii. Ueber das Wesen dieses pathologischen 
Zustandes, den wir uns ais eine verringerte Widerstandsfähigkeit 
gegen physiologische und pathologische Reize vorstellen, wissen 
wir nichts, aber wir kommen ohne diesen Begriff nicht mehr aus: 
unsere ganze Vorstellung, unsere ganze Lehre von dem Wesen der 
Neurose und der Reflexneuroso beruht auf ihm, und Binswanger 
sieht mit Recht in seiner Unenfbehrlichkcit einen Beweis für seino 
Richtigkeit. 

Diese Prädisposition kann ererbt sein (erbliche Belastung) oder 
im intrauterinen Leben, beziehungsweise bei der Geburt (angeboren) 
oder auch erst im späteren Leben erworben sein. Traumen, zehrende 
und erschöpfende Krankheiten, Kummer und Sorge, Syphilis, Alkohol 
und ähnliche Ursachen sind es, die gewöhnlich bei der erworbenen 
Prädisposition eine Rolle spielen. Bei der erblichen Belastung 
kann die Erscheinungsform, in der sich die neuro- und psycho- 
pathische Veranlagung äussert, von Generation zu Generation in 
mannigfachster Weise wechseln (Transmutation), die pathologische 
Veranlagung als solche besteht aber unverändert fort. Das auf 
diese Weise prädisponierte Centralorgan wird nun durch vor- 
bereitende, durch die Summation ihrer Einzelreize besonders ge- 
fährliche Ursachen in einen derartigen Zustand versetzt, dass 
dann irgend eine auslösende Goiegenheitsursache die Neurose oder 
Reflexneurose in ihrer bestimmten Eigenart in die Erscheinung 
treten lässt. Binswanger äussert sich hierüber folgendermassen 
(S. 164): „Man kann sagen, dass die pathologischen Errcgbarkeits- 
zustände des Gehirns erst durch die erste Entladung ihre bestimmte 
Prägung zur epileptischen Veränderung erhalten". 

Um die Rolle, welche die vorbereitenden und die auslösenden 
Ursachen bei der Entwickelung einer Reflexneurose spielen, zu 
charakterisieren, sei es gestattet, eine von Binswanger mitgeteilte 
Krankengeschichte zu zitieren, die gleichzeitig als Beleg dafür 
dienen mag, dass die Unterscheidung dieser beiden Faktoren nicht 
nur ein theoretisches, sondern oft genug auch ein praktisches 
Interesse hat. Im vorliegenden Falle handelt es sich um eine 
Reflexepilepsie; heim Reflexasthma und bei allen anderen Reflex- 
neurosen haben wir mntatis mutandis mit entsprechenden Faktoren 
zu rechnen. 
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Ein Tjähriger Knabe, von beiden Seiten erblich belastet (Vater in seiner 
Jugend ebenfalls Epileptiker, Mutter hysteropathisch), erkrankte an Epilepsie 
im Anscbluss an eine Infektionskrankheit. Hier wirkte die Erblichkeit als ent- 
ferntere, die Infektionskrankheit als auslösende Ursache der epileptischen Ver- 
änderung. Die Anfälle kehren in den nächsten Jahren trotz verschiedener 
Bchandlungsrersuche in unregelmässigen Zwischenräumen bald vereinzelt, bald 
gehäuft wieder. Sehr häufig werden sie ausgelöst durch Verdauungsstörungen 
und damit verknüpfte Autointoxikationen (hartnäckige Obstipation mit Meteo- 
rismus, leichte Fieberbewegungen und ürticariaeruptionen). Schliesslich be- 
seitigte ein strenges diätetisches Regime und eine lange fortgesetzte Opium- 
Brom-Behandlung die Anfälle. Als der Knabe in seinem 13. Jahre vom Privat- 
unterricht zum Gymnäsialunterricht überging und sich infolge seines ehr- 
geizigen Bestrebens, der Erste in seiner Klasse zu sein, geistig entschieden 
überanstrengte, kehrten die Anfälle, welche zwei Jahre sistiert hatten, wieder. 
Sie traten vereinzelt, meist in den frühen Morgenstunden, auf. Der Kranke er- 
wachte mit lebhaftem Urindrang, bevor er aber zum Nachtgeschirr greifen 
konnte, verlor er mit initialem Schrei das Bewusstsein, hatte einen kurz 
dauernden Tonus bald der ganzen Körpermuskulatur, bald ausschliesslich des 
Rumpfes und der oberen Extremitäten nebst Kieferkrampf, dann vereinzelte 
Schlagbewegungen mit den Armen und schliesslich ein etwa halbstündiges 
Erschöpfungsstadium mit Uebelkeit und Brechneigung. Nachdem sich die An- 
falle innerhalb weniger Wochen etwa viermal wiederholt hatten, wurde der 
Knabe erneut in Behandlung genommen. Bei völliger Enthaltung von geistiger 
Arbeit, genauer Regelung der Flüssigkeitsaufnahme vor dem Schlafengehen 
und Wecken des Knaben etwa um die vierte Morgenstunde behufs Urinent- 
leerung gelang es, die Anfälle wieder zu beseitigen. Nach der Rückkehr zum 
Gymnasialunterricht nützten die Vorsichtsmassregeln behufs Vermeidung der 
morgendlichen Blasenreizung nichts mehr, der Kranke bekam erneute Anfälle. 
Erst nach der Wiederaufnahme des Privatunterrichts, bei welchem das Mass 
geistiger Betätigung genauer controliert werden konnte, blieben unter An- 
wendung der genannten Massregeln die Anfälle fort. — Hier ist durch Here- 
dität und durch die Infektionskrankheit im Kindesalter die vorbereitende und 
auslösende Ursache der epileptischen Veränderung gegeben. Hinsichtlich der 
später im 13. Lebensjahr wieder aufgetretenen epileptischen Anfälle wirkte die 
geistige Ueberanstrengung sicher als prädisponierende, der von der gefüllten 
Blase ausgehende Reiz als auslösende Ursache. Erst nach Beseitigung der 
prädisponierenden wurde die auslösende Ursache der einzelnen Anfälle un- 
wirksam. 

Jurasz^) hat für die nasalen Reflexneiirosen folgende Einteilung 
vorgeschlagen: 

1. „Keflexneuroscn, bei denen die sensible Erregung von der 



1) P. Hey mann, Handbuch der Laryngologie und Rhinologie. Wien 
1900. Bd. 111. S. G58. 
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Nase ausgeht und der ausgelöste Reflex sicli in den ausserhalb der 
Na.se liegenden Organen einstellt". 

„Zu dieser Gruppe werden von den Autoren gerechnet: nervöse 
Äffektionen der Ätmungsorgaue, insbesondere Asthma, Glottiskrampf, 
Nieakrämpfo, spastische Husten anfalle, Alpdrücken, Catarrhe der 
Luftwege, ferner nervöse Äffektionen der Girkulationsorgane, wie 
Unregelmässigkeit der Herztätigkeit, Tachykardie, Stenokardie, 
Angina pectoris, Cardialgie; dann Augen Störungen: Tränenträufeln, 
Hyperämie und Oedem der Konjunktiva und der Lider, Blepharo- 
spasmus, Strabismus, Pupillen Veränderungen, Akkommodatjonsfehlei', 
Asthenopie, Amaurose, Einschränkung des Gesichtsfeldes, Photo- 
phobie, Flimmerskotora; weiter Anomalieen der Oliren und der 
Genitalsphäre, Krämpfe des Facialis und anderer motorischer 
Nerven, Neuralgieen in den der Nase angrenzenden und entfernten 
Gebieten, Migräne, Muskelschraerzen, Steifigkeit des Nackens, Er- 
güsse in die Gelenke, Erytheme, Oedeme und andere Veränderungen 
der Haut; endlich Epilepsie, Basedow 'sehe Krankheit, Chorea 
minor, Seh wiudelan fälle, Enuresis nocturna, Diabetes, Melancholie, 
Hysterie". 

2. „ Reflexneu rosen, bei denen die sensible Erregung in der 
Nase stattfindet und sich durch einen Reflex in der Nase äussert". 

„Hierzu gehört die Rhinitis nervosa oder vasomotoria, das 
Heufieber, der Catarrhus autumnalis, die Hydrorrhoe, das Rosen- 
fieber, StaUfieber u. s. w. Alte diese Prozesse stellen wahrschein- 
lich, wie vrir noch später hervorheben werden, dem Wesen nach 
einen und denselben pathologischen Vorgang dar". 

3. „Reflexneurosen, bei denen die sensible Erregung in einem 
anderen Organe ihren Ursprung nimmt und reflektorisch auf die 
Nase übertragen wird". 

„Diese Gruppe umfasst gewisse Erkrankungen der Nase, wie 
den (nervösen) Schnupfen, Hyperämie und Schwellung der Nasen- 
schleimhaut, Epistaxis, starken Niesreiz, Erytheme, Oedeme und 
andere Anomalieen der äusseren Nasenbedeckung". 

Diese Klassifizierung ist übersichtlich und ermöglicht besser, 
als das frühere Versuche vermocht haben, eine anschauliche Zu- 
sammenfassung und Gruppierung des spröden Materials. Aller- 
dings leidet auch sie, wie alle derartigen Einteilungen, an einem 
gewissen Schematismus, und deshalb entspricht das Bild, das sie 
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von der Sache gibt, nicht immer genau der Wirklichkeit, die sich 
nun einmal durchaus nicht an ein bestimmtes Schema binden will. 
Aber sie genügt den praktischen Bedürfnissen, zumal wenn man 
sich vor Augen liält, dass die Gegensätze in der Wirklichkeit nicht 
so scharf charakterisiert sind, wie es auf dem Papier steht, 
und dass Abstufungen und Uebcrleitungen zwischen den einzelnen 
Gruppen nicht eben selten sind. So werden z. B. für manche Formen 
der Reflexneurosen, die unter No. 3 aufgezählt werden, wie Schnupfen, 
Hyperämie und Schwellung der Nasenschleimhaut, starker Nies- 
reiz, Epistaxis, Erytheme, Oedeme und andere Anomalieen der 
äusseren Nasenbedeckung die sensiblen Erregungen nicht nur in 
entfernteren Organen, sondern auch in der Nase selbst wirksam 
werden können. 

Aber alF diese Definitions- und Klassifikationsversuche haben 
doch lediglich einen theoretischen Wert; in der Praxis helfen sie 
uns wenig. Schon die Entscheidung, ob es sich im gegebenen Falle 
um einen reflektorischen oder nur um einen rein lokalen Vorgang 
handelt, ist oft genug nicht gerade leicht, und besonders dann 
nicht, wenn es sich um sogenannte sensible Reflexe d. h. um Mit- 
jerapfindungen oder Irradiationen handelt. Und dort wieder, wo 
ein pathologischer Prozess zweifellos seinen reflektorischen Ursprung 
erkennen lässt, ist die Entscheidung, an welchem Punkte der den 
ganzen Reflex auslösende Reiz wirksam gewesen ist, oft noch mit 
recht, recht grossen Schwierigkeiten verknüpft. Die Handhaben, 
die wir besitzen, um in solchen Fällen die Diagnose zu sichern — 
die künstliche Auslösung und Unterbrechung des Reflexvorganges, 
der therapeutische Erfolg oder Misserfolg, die Schlussfolgerung per 
exclusionem — , reichen nur selten aus, um einen wirklich über- 
zeugenden Beweis zu erbringen. Meist muss man sich mit einem 
mehr oder weniger grossen Mass von Wahrscheinlichkeit begnügen, 
und bei dieser Gelegenheit haben einzelne Autoren eine geradezu 
rührende Genügsamkeit an den Tag gelegt. Getragen von der 
Ueberzeugung, dass eine lebhafte Phantasie und kühne Hypothesen 
einen vollwertigen Ersatz für überzeugende Beweise und kritische 
Sichtung bieten, haben diese Herren die heterogensten Dinge unter 
dem Titel der nasalen Reflexneurosen zusammengefasst. Ich habe 
mir viel Mühe gegeben, um eine möglichst lückenlose Zusammen- 
stellung aller Affektionen, die hier genannt werden, zu W^ege zu 



38 Drilles Kapilel. Verzeichnis Jev sog. nasalen RellesnetiTOsen. 

bringeil, ich fürchte aber, düna meine Liste durehaus iiocli iicincn 
Anspruch auf Vullaländigkeit erheben darf. Sie wird jedoch, denke 
ich, einigermassen geniigen, um dem Leser ein Bild davon zu 
geben, mit welchem Mass von Kritik hier gcarbeileC wurde. 

Ich habe in den verschiedenen Abhandlungen folgende Affektionen 
als nasale Reflexneurosen verzeichnet gefunden: Kopfstilimerz, Migräne, 
Schwindelgefühl, Alpdruck, Krampf- und Keuchhusten, Glottis- und 
Nieskrärapfc, Asthma, Speielielfluss, Erbrechen, Conjunctivitis, 
Tränen laufen, Blepharospasmus, Strabismu,«, Akkomodalionsfchler, 
Asthenopie, Amaurose, Photophobie, Flimmerskotom, Einschränkung 
des Gesichtsfeldes, Pupiilenveränderungen, Tachykardie und Steno- 
kardie , Kardialgie und Angina pectoris , Gcsiehlskrämpfe, Ohr- 
geräusche, Üysmennorrhoe, Metrorrhagiecn uod Amenorrhoe, Abort, 
Magenschmerzen, Krämpfe und Schmerz in den verschiedensten 
Muskelgebieten, Neuralgieen aller Art, Steifigkeit dos Nackens, 
Oedetne, Erytheme, Herpes, Prurigo, seröse Ergüsse in diu ver- 
schiedenen Gelenke, die verschiedensten Formen des Schnupfens, als 
dasind: nervöser Schnupfen, HcuCeber, Eisenbahnsclinopren, Stall- 
und Rosenfieber, Hydrorrlioea nasalis, Parfumscliiiupfi;n; ferncrNasen- 
hluten, Veränderungen an der äusseren Bedeckung der Nase, Chorea, 
Schwindelan fälle, Epilepsie, Morbus Basedowii, Inkontinenz und 
Enuresis nocturna, Melancholie, Hysterie und Neurasthenie, Diabetes, 
Erbleichen, Frieren, Schüttelfröste, Neigung zu kalten Füssen, 
Keuchhusten, Gedächtnisschwäche, die verschiedensten Psychosen, 
Verbiegungen der Wirbelsäule, Dipsomanie und Kleptomanie — ja 
seihst der ungünstige Einfluss. den die Verheiratung zwischen nahen 
Verwandten auf die Nachkommenschaft ausübt, wird auf die Sammic- 
rung verwandter ungünstiger Nasen Verhältnisse zurückgeführt. 

Difficile est, satiram non scribero — ■ und doch wäre das viel- 
leicht die beste Waffe gegen Autoren, welche die Kleptomanie, 
die Dipsomanie und den unheilvollen Einlluss von Verwandten-Ehen 
auf Nasenaffcktionon zurückführen. Eine wirklich ernsthafte Wider- 
legung derartiger Behauptungen wird wohl niemand für not- 
wendig erachten. Es wird aber endlich Zeit, dass wir jene uaer- 
wünschten Mitarbeiter von unseren Rockschössen schütteln, die 
ohne Kritik und ohne Skrupel durch ihre wilden Hypothesen den 
^uten Namen unserer Disziplin lange genug geschädigt haben. 
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IV. Kapitel. 

iHis nasale ßronchialasthina. 



1. Hi^tMrHeker Teil. t»m Jahre 1871 (Y^It^ÜMi) Ms mmm 

j2kTt 1903. 

Ais Voltolini im Jahre 1871 in seiner schon zitierten, später- 
hin zu Ehren gekommenen Pabiikation bekannt gab, dass es ihm 
gelungen sei, zwei Fälle von typischem Bronchialasthma durch 
Kntfernang von Nasenpolypen zur Heilung zu bringen, da war es 
ihm, im Hinblick auf die Tatsache seines therapeutischen Erfolges, 
keinen Augenblick zweifelhaft, dass zwischen dem Bronchialasthma 
und den Nasenpoiypen ein enger Zusammenhang, ein Kausalitäts- 
verhältnis, bestände. Fraglich erschien ihm nur, welcher Art 
dieser Zusammenhang sei und auf welchem Wege die gegebene 
Ursache, die Nasenpolypen, zu der von ihnen ausgelösten Wirkung, 
dem Bronchialasthma, fuhren. Wiederholentlieh diskutiert er die 
verschiedenen Möglichkeiten, die bei dieser Frage in Betracht 
kommen, so sagt er S. 248: „Was die Frage betrifft, wie man 
es deuten soll, dass durch Nasenpoiypen Asthma erzeugt werde, 
so glaube ich, sind nur zwei Annahmen möglich: die Polypen rufen 
entweder auf dem Wege des Reflexes das Asthma hervor, oder 
durch Behinderung der Respiration verändern sie den Chemismus 
des Atmens und verändern die Textur des Lungengewebes^. Er 
zitiert dann Joh. Müller und Traube als Gewährsmänner dafür, 
dass jede dieser beiden Möglichlieiten wohl in Betracht zu ziehen 
sei. Er selbst trifft zwar vor der Hand noch keine endgültige 
Entscheidung, aus der ganzen Form seiner Erörterung geht aber 
liervor, dass er dem chemisch-mechanischen Eintluss bei der Ver- 
legung der Nasenatmung eine grössere Rollo zuweist, als den^ 
nervös-reflektorischen. Diese Anschauung kommt energisch zum 
Ausdruck in seinem viele Jahre später erschienenen Lehrbuch. 
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Hier heisst es S. '292: „Meine Erklärung der Ursache der asthma- 
tisßhcn Anfälle ist folgende; Der blosse reflektorische Reiz in der 
Nase kann die Ursache nicht sein, denn in anderen Krankheiten 
der Nase, wo eine beständige Reizung stattfindet, wie z. B. bei 
Ozaena, habe ich noch niemals Asthma beobachtet. Das ungemein 
häuüge Vorkommen von Asthma bei Nasenpolypen muss also un- 
zweifelhaft in einem Kaosalnexus zu einander stehen." An der- 
selben Stelle erzählt er von einem Asthmatiker, der in seiner Nase 
grosse Menge von Polypen beherbergte. In einem schweren Anfall 
wird ihm der Patient in sein Sprechzimmer gebracht, er entfernt 
ihm sofort eine Anzahl von Polypen ; „nach der Operation in 
meiner Stube ging der Patient ohne alle Atembeschwerden davon". 
„Nun ist", so folgert er aus dieser Beobachtung, „durch die Weg- 
nahme der Polypen doch nicht augenblicklich die Nase gesund, 
sondern noch in demselben Reizzustande, eine Zeit lang, wie vor 
der Operation. Danach glaube ich nicht, dass das Asihma allein 
als Reflexersehcinung von der Nase aufzufassen ist." 

Die Anhäufung von Kohlensäure im Blut bildet nach seiner 
Auffassung das Endglied in der Kette von Erscheinungen, die durch 
die Behinderung der Nasenatmung hervorgerufen worden: sie ist 
es, wie er S. 293 erklärt, die durch ihren Reiz auf die Medulla 
oblongata schliesslich den asthmatischen Anfall auslöst. Etwas 
später aber (S. 294) scheinen ihm doch Bedenken aufgestiegen 
zu sein, ob er mit seiner so bündigen Abweisung des reflektorischen 
Ursprunges nicht zu weit gegangen sei, und er schränkt seine 
frühere Behauptung dahin ein, dass er wenigstens die Möglichkeit 
einer Rellexwirkung beim nasalen Asthma zugibt. „Dass bei dem 
Asthma, durch Nasenpolypen hervorgerufen, auch der Reflex von 
der Nase aus eine Rolle mitspielen möge, will ich nicht leugnen." 

Wenn die Ausräumung der Polypen oder, was erst in späteren 
Pubhkationen hinzukommt, die Entfernung anderer die Nasen- 
atmnng beeinträchtigender Faktoren das Asthma nicht beseitigt, 
so sind nach Voltolini bereits immer dauernde Veränderungen 
des Lungengewebes eingetreten, chronischer Catarrh oder Emphysem", 
die ihm an und für sich schon genügend erseheinen, um asthmii- 
tische Anfälle auszulösen. 

Nach dem Erscheinen der Voltolini'schen Mitteilungen ver- 
gingen mehrere Jahre, ehe irgend Jemand dazu Stellung nahm. 
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Der erste, der dies tat, war Haenisch in Greifswald im Jahre 
1874. Er konnte an der Hand zweier erfolgreich behandelter Fälle 
die Voltolini'schen Angaben bestätigen. Zur Erklärung des Zu- 
sammenhanges zwischen Asthma und Nasenpolypen zieht er all' 
die Faktoren heran, die Voltolini als möglicherweise in Betracht 
kommend erwähnt hatte: die reflektorische Erregung des Vagus, 
die mechanische Verlegung der Nasenatmung und Veränderungen 
im Lungengewebe selbst. Da aber durchaus nicht alle Patienten, 
die an Nasenpolypen leiden, auch vom Asthma heimgesucht werden, 
so nimmt er hierfür „besondere Verhältnisse" an, die als eine 
„Schwächung'' des Organismus durch die Einwirkung und die Folgen 
der Nasenpolypen selbst gekennzeichnet werden. Zwei Jahre später 
berichtete Adolf Schmid, dass er zwei Fälle von Asthma durch 
Entfernung adenoider Wucherungen, und wiederum zwei Jahre später 
A. Hart mann (1879), dass er einen Fall von Asthma, der mit 
Nasenpolypen vergesellschaftet war, durch deren gründliche Aus- 
rottung zur vollständigen Heilung gebracht habe. 

A. Schmid hatte die Voltolini-Haenisch'sche Auffassung 
von dem Zusammenhange zwischen Nasenpolypeu und Asthma ohne 
weiteres acceptiert, Hartmann geht auf die ätiologische Seite der 
Frage garnicht ein. Um so gründlicher geschieht dies in einer fast 
zur selben Zeit erschienenen Arbeit von Max Schaffen Dieser 
bringt verschiedene klinische Belege dafür, dass das Bronchial- 
asthma nicht nur durch Nasenpolypen, sondern auch durch ver- 
schiedene andere Erkrankungen in der Nase, im Rachen und Kehl- 
kopf hervorgerufen werden könne. Demgemäss tritt bei ihm das 
chemisch-mechanische Moment der Nasenstenose, das bei seinem 
Vorgänger die Hauptrolle spielte, in den Hintergrund gegenüber 
den nervösen Beziehungen zwischen den oberen Luftwegen und den 
Lungen. „Meine Beobachtungen bringen mich zu dem Schlüsse, 
daiss, wenn irgend welche Partieen der Nervenbahnen obiger Muskel- 
gruppen (d. h. der koordiniert arbeitenden Muskelgruppen des Re- 
spirationstraktus) in entsprechender Weise erkranken, bei besonders 
disponierten Individuen Asthma als Reflex- resp. als Reizerschei- 
nungen auftreten kann" (S. 283). Man beachte, dass Schäffer 
hier wieder wie schon Hänisch, allerdings auch nur andeutungs- 
weise, den Begriff „einer besonderen Disposition'' in die Diskussion 
wirft. An einer anderer Stelle lässt er sich noch genauer darüber aus. 
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in weluliev VVoise er hioh die Beteiligung des Norveiiaystems an dem 
Zustandekoinraen des Asthmas vorstellt. „Ich splbst halte alle Kraiik- 
heitssymptome bei Asthma für Reizcrseheinungeii durch Druck auf 
Nerven particen entstanden, welciie mit tien Pulmonalfaseru des Vagus 
in Verbindung stehen. Und zwar werden diese Druck erscheiniingen 
durch Entzündungen meist in den oberen Partieen des Respirutions- 
Iraktus, Nase, Pharynx, Larynx und Trachea hervorgerufen'' (S. 4), 

„Weiter wird psychischen und Sinneseindrücken in reflektori- 
■süher Weise die Veranlassung zu Asthma-Anfällen zugeschrieben. 
So übernehmen haußg die Riechnerven diesen Reflex und leiten 
die Erregung auf gewi.ise Reize hin zu den Pulmonal fasern des 
Vagus. Ich glaube, dass die durch die Reize bei sensiblen Indi- 
viduen in akuter Weise entstehenden Nasenkatarrhe hier das ver- 
mittelnde Element abgeben." 

Schäffer sieht also in den uns interessierenden Fällen von 
Bronchialasthma einen Retlex Vorgang, der bei ^besonders dispo- 
nierten Individuen" auftreten kann, wenn das die Nerven umgebende 
Gewebe im Bereich der oberen Luftwege erkrankt. Daneben wird 
aber immer nnd immer wieder, und nicht gerade zum Vorteil für die 
Anschaulichkeit des ganzen Krankhoitsbildes, der Druck der ent- 
zündeten Sehleimhaut auf die Nervenendorgane und das Ueber- 
greifen der Knizündung auf die Norveohüllen als äliologischer 
Faktor hervorgehoben. Die lokale Behandlung der lokalen Er- 
krankung bringt Besserung, aber „bei jeder neuen Erkiiltung erfolgt 
ein neuer Asthmaanfall, allerdings nie mehr so heftig wie früher, 
und war derselbe dann auch durch die angegebene Behandlung 
sehr rasch wieder beseitigt". 

Wenigstens ebenso wichtig wie die Lokalbebandlung der er- 
krankten Schleirahautpartieen der oberen Luftwege erscheint ihm 
die Anwendung des faradischen Stromes heim Asthma und beim 
Emphysem. Er hat durch kräftige Faradisation des Halses hierbei 
ausgezeichnete Erfolge gesehen. Er stellt sich vor, dass die Ein- 
wirkung des induzierten Stromes auf die erkrankten Nerven diesen 
günstigen Einlluss bedingen. Des weiteren brachten Porter {1879)^) 

1) Bresgen berichtet in seiner Abhandlung über üen cliron. Nasen- nnd 
Ilachen katarrh, II. Aufi., S. 45, dass er im mp(i.-chiriirg. Centralbl. 18T9, 
Mo. 4li einen entsprechenden Fall erwühnt hat. Das Original dieser Mitteilnnf 
war mir nicht iiigfinglich. 
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und Daly (1880) je einen Fall, der die Voltoiini'sche Mitteilung 
bestätigte. Hierzu kommt noch eine auf die Beobachtung zweier 
einschlägigen Fälle gestützte kurze Bemerkung von B. Fränkel 
in seiner bekannten Bearbeitung der Nasenerkrankungen im 
V. Ziemssen'schen Handbuch, auf die ich gleich noch näher ein- 
gehen werde — und das war alles, was das erste Jahrzehnt zu 
der Voltolini'schen Entdeckung zu sagen hatte. 

Im Jahre 1881 trat ziemlich plötzlich ein Umschwung der 
Dinge ein. Das Thema, das in den ersten zehn Jahren im 
ganzen 8 — 10 Beiträge rein kasuistischen Inhaltes zu Tage ge- 
fördert hatte, wurde jetzt so aktuell, dass weite Kreise, die 
sich sonst um die Nase und ihre Pathologie recht herzlich wenig 
gekümmert hatten, zu dem Streit um die nasalen Reflexneurosen 
Stellung nehmen mussten. Schien es doch nach den enthu- 
siastischen Berichten einzelner Autoren, als bräche eine neue Aera 
für die gesammte Heilkunde an. Wer diesen neuen Propheten 
willig sein Ohr lieh, konnte leicht zu dem Glauben kommen, dass 
es bald schwer halten würde, eine Erkrankung ausfindig zu machen, 
die nicht von der Nase aus geheilt werden könne. Ich glaube, 
man wird sich nicht zu w^eit von den Tatsachen entfernen, wenn 
man annimmt, dass die Zahl der Arbeiten, welche das zweite und 
dritte Dezennium als Beiträge zu unserer Frage lieferte, ungefähr das 
Hundertfache von dem betrug, was das erste Jahrzehnt geliefert 
hatte. Es ist fast unmöglich und, wie ich glaube, auch überflüssig, 
jede einzelne dieser Arbeiten zu besprechen; es genügt, diejenigen 
hervorzuheben, die den ganzen Entwickelungsgang der Frage in 
irgend welcher Weise beeinflusst haben. 

Die neue Aera wurde nicht nur zeitlich, sondern auch sachlich 
eröffnet durch einen Vortrag, den B. Fränkel im Jahre 1881 in 
der Berliner medizinischen Gesellschaft hielt. Dieser Autor hatte, 
wie bereits erwähnt, schon vordem in den beiden ersten Auflagen 
des V. Ziemssen'schen Handbuches zu unserer Frage Stellung 
genommen. Damals hatte er sich damit begnügt, die Voltolini- 
Häni seh 'sehen Anschauungen zu registrieren, hatte auch selbst 
einige kasuistische Belege aus der eigenen Praxis beigebracht, aber 
ausdrücklich hatte er sich (S. 118) eines eingehenden „Urteils 
über die jedenfalls noch weiterer Beweise bedürftige Annahme^ 
Voltolini's und Hänisch's enthalten. Leise klingt jedoch auch 



44 Viertes Kapiiel, 

hier Ktihoii seine eigene, von den früheren Autoren aliweiohende 
Auffassung hindurch, dass die mcchanisohe Wirkung der Nasen- 
stenose nicht das entscheidende Moment für die Entstehung des 
nasalen Asthmas abgeben könnte. Der Hinweis auf die Unter- 
suchungen von K ratsch m er, dessen Arbeit B. Frünkel zum 
ersten Male zur Erklärung des vorliegenden Problems hcran/,ieht, 
verrät jetzt schon, wohin er zielt. Allmählich hat sieh wohi dann 
diese Auffassung auf Grund der immer wachsenden Zahl von eigenen 
und fremden Beobachtungen (Dettweiler) zu einer festen Ueber- 
zcugung durchgerungen, die nun in jenem Vortrage mit voller 
Klarheit und Energie zum Ausdruck kommt. Die mechanischen 
Folgen einer Stenose der Nasenhöhle, heisst es hier (S. 6 u. ff,), 
können nicht das Entscheidende sein, denn in einem seiner Fälle 
wurde das Asthma durcii einen bohnengrosson Polyp am Dach 
der Nasenhöhle ausgelöst, der unmöglich eine Verstopfung des 
Kasenlumens bewirkt haben konnte. Jn einem anderen Falle 
schwand das Asthma nach Wegnahme eines besonders grossen 
Polypen, obgleich die Nase noch durch eine Menge kleinerer 
Tumoren verlegt war. Auch die Meinung, dass das Fortkriechen 
eines entzündlichen Prozesses von der Nase oder vom Rachen auf 
die Bronchien, oder eine Stauung in der oberen Hohlvene Bronchial- 
asthma veranlassen könnte, wird vom Verfasser an der Hand seiner 
Fälle als unhaltbar abgelehnt. „Somit bleibt nichts anderes übrig, 
als zur Erklärung des in Rede stehenden Zusammenhanges auf 
nervöse Einflüsse zu recurricren" (S. 7). 

Diese präzise Erklärung schied zum ersten Mal scharf und 
sicher das Wesentliche vom Unwesentlichen, deshalb war sie neu 
und bahnbrechend trotz der vorhergehenden Arbeiten von Voltolini, 
Häniseh und Schäffer. Und dass sich unser Autor damals schon 
der weittragenden Bedeutung seiner Erklärung hewusst war, dafür 
zeugt das Wort (S. 7): „Gerade aber in dem Umstände, dass zur 
Erklärung der Entstehung des Asthmas durch Nasenpolypeu nur 
Nervcncinflüsse angezogen werden können, liegt die pathologische 
Dignität dieser Beobachtung". Des ferneren wird dann ausgeführt, 
dass man sich das Asthma, das gemäss der Bicrmer'schen Lehre 
im Wesentlichen als ein Bronchialkrampf aufgefasst wird, „als 
einen Rctlcxkrampf denken müsse, den abnorme Reize sensibler 
Nerven bedingen" (S. 11) und weiter, „dass nicht die Polypen der 
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^rt sind, von welchem aus der sensible Reiz ausgeht, sondern die 
Nerven der anliegenden Schleimhaut, die wir als abnorm erregt 
betracht 



en müssen 
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Ist es somit auch nicht schwer festzustellen, worin der Fort- 
schritt der B. FränkeTschen Arbeit gegenüber den Publikationen 
von Voitolini, Hänisch, Schmid und Hartmann besteht, so 
ist es doch weit weniger leicht, den Wert und die Bedeutung der 
FränkePschen und Seh äff er 'sehen Arbeiten gegen einander ab- 
zuwägen. Hat doch B. Fränkel in seiner Publikation (S. 16) aus- 
drücklich erklärt, dass seine eigenen Anschauungen den Schaff er- 
sehen sehr nahe ständen. Es macht das fast den Eindruck, als 
ob er hiermit selbst zugegeben habe, dass er in seiner Publikation 
nur die Auffassung seines Vorgängers bestätigt habe. Dem ist 
aber durchaus nicht so. Wohl haben beide Autoren im Gegensatz 
zu den früheren Bearbfeitern das ganze Krankheitsbild im Wesent- 
lichen als einen Reflexvorgang aufgefasst. Aber trotz dieser üeber- 
einstimmung in einem allerdings sehr wichtigen Punkte bedeutet 
die B. Fränkel'sche Auffassung der Dinge — darüber kann eine 
objektive Kritik, die heute den richtigen Abstand für die Be- 
urteilung dieser Verhältnisse gewonnen hat, nicht einen Augenblick 
im Zweifel sein — einen bedeutsamen Fortschritt der Schäffer- 
schen gegenüber. Die Schaf fernsehe Erklärung ist noch vielfach 
verschwommen, weil sie das Wahre nicht immer scharf genug von 
dem Falschen zu sondern versteht. B. Frankens Auseinander- 
setzung ist klar und eindeutig. Er ist es, der den abnormen 
Erregungszustand des Nervensystems als den wichtigsten und ent- 
scheidenden Faktor bei dem ganzen Vorgang erkennt; er verzichtet 
auf die Heranziehung des entzündlichen Momentes, das Schäffer 
für die Aetiologie des Asthmas und seiner Rezidive nicht entbehren 
zu können glaubt, und ebenso verzichtet er auf die Faradisation 
des Halses, der Schäffer eine so grosse Bedeutung beimisst und 
die, heute ganz aufgegeben, durchaus nicht in das sonst von 
Schäffer entworfene Krankheitsbild hineinpasst. 

Unmittelbar nach dem Erscheinen der B. FränkeTschcn 
Arbeit aber wurde das, was ihr mit der Schäffer'schen Publi- 
kation gemeinsam war, mehr in's Auge gefasst als das, was sie 
darüber hinaushob. So wurde vieles, und gerade das Wichtigste, 
was ß. Fränkel gefunden hatte, einfach seinem Vorgänger 
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Sühäffer vindiziert. Jedenfalls aber geliel die Hcrvorkehruri^ (ie. '^ 
nerpösen Einflusses in beiden Mitteilungen nnd niaclitc bald Schuli*^ 
Tn den meisten der kurz darauf erschienenen Publikationen merk J| 
mau, auch wenn die Namen von Scliäffer oder B. Fränkel garnictr i 
gonaoDt sind, ihren unzweifelhnfecn Einfluss. ^^lr an wenigen sind ^ 
wie an StanoUi, die Oemühungen früherer Jahre spurlos vorüber — 4 
gegangen. E.s lohnt beute nicht mehr der Mühe, die abenteuer — * 
lieben Hypothesen, die dieser mit dem stolz klingenden Namen „da^^ai 
wabre Wesen des Astlimas" belegt hat, zu widerlegen oder auclna 
nur zu wiederholen. Bei den französischen Autoren (Joal, 
Jacquclin etc.) spielt schon jetzt, das heisst schon in den ersten 
Mitteilungen, welche die l'ranzösische Literatur als Beitrag zu diesem 
Thema lieferte, die arlhritisehe und herpetische Dialhesc, das Tempe- 
rament und die Heredität eine bedeutsame Itollc. Dies sind die 
Faktoren, die naeli der Auffassung jener Autoren die Prädisposition 
bedingen; die Nasciipolypcn selbst bilden nur die auslösende 
Gel ege n h ei ts u rsa eil e . 

Kaum hatte nun die Erkenntnis, dass von den oberen Luft- 
wegen gewisse Krankheitsbilder auf reflektorischem Wege ausgelöst 
werden können, angefangen, in dem Bewusstsein der Äerzte Wurzel j 
zu schlagen, da sprossten auch alsbald aus dieser Wurzel immer 
kühnere und immer kritiklosere Hypothesen und Spekulationen. 
Jeder vorübergehende Erfolg, jede Suggestivwirkung wurde lärmend 
auf den Markt des Tages geschleppt, weil sich dadurch, wie die 
stehende Formel hiess, „dem therapeutischen KönnCLi neue weite 
Gebiete eröffnet hätten". Wie in einem Taumel waren die meisten 
befangen, und so fest hatte jene Zeit der Irrungen und Wirrungen 
die Geister in ihren Bann geschlagen, dass jedes mahnende Wort ' 
ungehört verhaltte, ja, dass selbst Hohn und Spott, womit hie und 
da die lächerlichen und beschämenden Hirngespinste jener Epoche 
gegeissolt wurden, vollkommen wirkungslos blieben. 

Diese ganze Periode wurde eingeleitet und beherrscht durch 
die Arbeiten Wilhelm Hack's; er war es, der einigen Jahren 
das Sigillum seines Geistes oder, wolil richtiger gesagt, das Sigiltum 
.seines Temperamentes aufdrückte. 

Schon in der ersten Hälfte dos Jahres 1882 erschien seine 
erste Arbeit: „Reflcxncuiosen und Nasenleiden". Als Ausgangs- 
punkt für seinen Gedankengang dienten ihm mehr als Vul tolini's 
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cobachtungen die Ergebnisse der Schäffer-FränkeTschen Ar- 
3^ten, die „den nervösen Zusammenhang zwischen der Nase und 
i ^n eigentlichen Atraungsorganen bestätigten". Diese Lehre hatte 
r^ach seinen eigenen Worten den Gedanken in ihm erweckt, dass 
„gerade geringfügige Nasen affektionen, die mit geringer Struktur- 
v^eränderung der Schleimhaut, mit kaum merklicher Stenose ein- 
Hergingen, einen weit besseren Boden zur Auslösung von Reflexen 
darstellten, als eine neoplastisch veränderte Schleimhaut. A priori 
ijvar das einleuchtend. Denn sicher sind Nervenendapparate, wenn 
sie sich in hyperämischer oder leicht geschwellter Schleimhaut aus- 
breiten, leichter direkten Reizen zugänglich, als wenn sie unter 
hypertrophischen Bindegewebsschichten oder unter nervenlosen Ge- 
sehwülsten liegen. Und sicher können viele Reize nur dann auf 
diese Nervenendapparate einwirken, wenn die Nasenhöhle nicht 
oder wenigstens nur in geringem Grade stenosiert isf^ (S. 1 — 2). 
Deshalb solle man sein Augenmerk nicht wie bisher nur auf die 
schweren Nasenerkrankungen richten, sondern ganz besonders auf 
die leichteren, anscheinend harmloseren, die wenig oder gar keine 
Symptome zu veranlassen scheinen. So ,, befragte er jeden Patienten 
aufs genaueste nach irgend welchen nervösen Störungen, welche 
erfahrungsgemäss gelegentlich reflektorisch entstehen; ergab die 
Anamnese Positives, so wurde mit besonderer Sorgfalt die Nasen- 
höhle durchsucht" (S. 2). „Auf diese Weise habe ich die folgenden 
Fälle erhalten, ich darf schon hier anführen, dass alle Neurosen 
sofort schwanden, sobald die geringfügige Nasenaffektion entweder 
geheilt oder nur die Erregbarkeit der betreff*enden Stelle geringer 
geworden war" (S. 2 — 3). 

Diese Zeilen habe ich so ausführlich und wortgetreu zitiert, 
weil sie charakteristisch sind für die aanze Serie der Hack 'sehen 
Arbeiten, charakteristisch für seine Erfolge und seine Misserfolge, 
charakteristisch für seinen glänzenden Aufstieg und für seinen 
jähen, grausamen Sturz! Durchaus willkürliche und unbewiesene 
Behauptungen bilden die Basis seines Gebäudes, die schwankenden 
Aussagen nervöser und hysterischer Personen sind seine Bau- 
steine, und das weithin leuchtende und lockende Dach wurde 
gefügt aus zahllosen, glänzenden Erfolgen, deren Wesen und Be- 
deutung aber leider der allzu optimistische und allzu stürmische 
Baumeister vollkommen verkannte. Seine Begeisterung war es und 
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ilire suggestive Kraft, die ihn von Erfolg zu Erfolg führte. Als 
aber mit dem ersten Misserfolg der Zweifel in seine Seele einzog, 
da war seine überzeugende Kral't dahin, und mit ihr der Erfolg! 

Jedem Historiker ipuss es schwer werden, die Geschichte 
gerade dieses Mannes zu schreiben, dessen sympathische, willens- 
starke Persönlichkeit so glänzende Triumphe erzwang, bis ihn sein 
allzu sanguinisches Temperament über jedes kritische Bedenken 
hinwegriss. Eine Irrlehre hat er uns gegeben, die ihren Schatten 
bis in unsere Tage wirft! Ihm selbst blieb die Schwäche seiner 
Beweisführung nicht allzu lange verborgen; in seinen letzten Arbeiten 
erkennt man deutlich den Wunsch, seine früheren Behauptungen 
einzuschränken. Missmutig bemüht er sieh, die üebereifrigen, denen 
die richtige Erkenntnis etwas weniger schnell dämmert als ihm 
selbst, von seinen Rockschössen abzuschütteln. Aber dass er selbst 
es war, der die Geister rief, die er nun nicht wieder loswerden 
kann, das vergisst er allerdings ganz und gar. Doch ehe er sich 
noch zur vollen Klarheit durcharbeiten konnte, raffte ihn ein un- 
erbittliches Fatum in der Blüte seiner Jahre hinweg. Sollen wir 
das Schicksal, das ihn traf, grausam schelten, da es ihm verwehrte, 
seinen Irrtum selbst wieder gut zu machen, oder sollen wir sein 
Los preisen, da es ihm erspart blieb, den völligen Zusammenbruch 
seines einst so stolzen Baues milanzusehen? — Mag diese Frage 
entscheiden, wer da will: für uns war er ein Kämpfer auf dem 
Felde der Wahrheit, ein irrender zwar, aber doch ein ehrlicher, 
der sich gewiss nicht gescheut hätte, den bitter harten Bussgang 
anzutreten, sobald er zu der Einsicht gekommen war, dass er 
gegen den heiligen Geist der Wahrheit gefehlt hatte. Und darum 
Ehre seinem Andenken — homo sum, nil humani alienum puto! 

Die glänzenden Erfolge, über die Hack in seinen ersten Publi- 
kationen berichtete, hatten, wie das nicht anders zu erwarten, wne 
grosse werbende Kraft. Von allen Seiten stürzte man sich mit 
den überschwänglichsten Erwartungen auf die neue Methode und 
jeder suchte den anderen durch immer grossartigere und immer 
verblüffendere Heilungen zu übertrumpfen. „Eine Ausgestaltung 
und Weiterentwickelung des klinischen Begriffes der nasalen Reflex- 
neurose" nannte man es, wenn man immer neue Erscheinungen 
namhaft machte, deren angeblicher Zusammenhang durch den Erfolg 
einer Nasenbehandlung genügend bewiesen schien. Daneben war 
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man nicht müssig, den inneren Ausbau des Gebäudes zu fördern. 
In seiner ersten Arbeit hatte Hack sich die Schaff er- Fränkel- 
sche Auffassung, dass das Asthma als eine nasale Reflexneurose 
auf Grund einer besonderen Disposition aufzufassen sei, zu eigen 
gemacht. Bei dieser Gelegenheit ventiliert er dann einmal den 
Gedanken (S. 16), ob vielleicht von der Nase aus der Druck, 
unter dem die Oerebrospinalflüssigkeit steht, beeinflusst werden 
kann, und ob hierin vielleicht ein Mittelglied zwischen der Nasen- 
erkrankung und ihren Fernwirkungen zu sehen sei. Späterhin ist 
er auf diese Hypothese nicht mehr zurückgekommen. Mit dem 
von B. Fränkel in die Diskussion geworfenen Moment, mit der 
gesteigerten Erregbarkeit der sensiblen Nerven der Nasenschleim- 
haut, weiss er in seiner ersten Publikation nichts rechtes anzu- 
fangen. In der zweiten, unmittelbar darauf folgenden beginnt er 
dagegen Stellung zu nehmen. Erst schüchtern, allmählich immer 
schärfer accentuiert, schiebt sich der Gedanke in den Vordergrund, 
dass zwischen dem Reiz, der die Nasenschleimhaut triflft, und der 
Femwirkung, die er auslöst, ein Zwischenglied steht, und das sind 
seiner Meinung nach die Corpora cavernosa der Muschelschleimhaut. 
^Die Reflexerregbarkeit der Nasenschleimhaut ist abhängig von der 
Schwellbarkeit bestimmter, in dieselbe eingebetteter Schwellorgane. 
Bei direkter Berührung dieser letzteren füllen sich zuerst die caver- 
nösen Räume derselben. Erst diese Füllung und mutmasslich die 
dadurch erzeugte pralle Spannung der Schleimhaut scheint als 
erregendes Moment für die Nervenendapparate angesehen werden zu 
müssen; und nun erst folgen die Reflexe". Anfangs sieht er im 
vorderen Ende der unteren Muschel den Ausgangspunkt der nasalen 
Reflexneurosen, im nächsten Jahre schon erweitert er seine Angaben 
dahin, „dass auch vom erektilen Gewebe der mittleren Muschel 
ähnliche sekundäre Reflexe ihren Ausgangspunkt nehmen können''. 
Bei dieser Erektion des Muschelgewebes kann es sich, so meint 
Hack weiter, möglicherweise um einen passiven Vorgang, um die 
Lähmung der gefässerregenden Elemente (Eulen bürg 'sehe Angio- 
paralyse) handeln, aber es scheint ihm doch wahrscheinlicher, dass 
die Füllung der Schwellkörper durch einen aktiven Vorgang, die 
Erregung der gefässerweiternden Nervenfasern, veranlasst werde. 
„Nervi erigentes" wurden diese hypothetischen Nerven genannt, denen 
man die Aufgabe zuschrieb, die Füllung der cavernösen Räume zu 

A. Kuttnor, Nasale Refloxiiouroson. 4 
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bewerkstelligen. Dass diese „nerri erigenles" einer ernsthaften 
Kritik nicht standhielten, ist bereits erwähnt worden. 

„Wechselnde, vorübergehende Verstopfung der Nase, seröser 
Aaslinas und häufiges Niesen" sind die Erscheinungen, die ihm auf 
den nasalen Ursprung der Neurosen hinzudeuten scheinen. 

Bei diesen Anschauungen ist es nur folgerichtig, wenn er nun 
in allen Fällen, die er als nasale Refleüneurosen auffasst, die Zer- 
störang dieser refles vermittelnden Stellen, dieser sensitiven Area, 
fordert, und ebenso folgerichtig ist es, wenn er wiederholentiich 
der Ueberzengong Ausdruck gibt, dass nur die völlige, grundliche 
Zerstörung der Schwellpartieen eine Garantie für dauernde Beseiti- 
gung der davon ausgehenden reflektorischen Erscheinungen geben 
kann. Ho wurden denn wahllot) jedem, der über irgend eine Be- 
schwerde klagte, die Schwellkürper der Nasenrauseheln zerstört, 
Waren ähnliche Molimina schon vordem einmal durch eine intra- 
nasale Behandlung beseitigt worden, so brannte man nach ^Ana- 
logie"; lagen diesbezügliche Mitteilungen noch nicht vor, um so 
besser — so entdeckte man eine neue „nasale Reflexneurose". 
Dabei machte man vor keiner Nasenmuschel Halt, auch wenn sie 
noch so normal aussah. Hack selbst erzählt mit einer gewissen 
Naivität; „In diesen Fällen (es handelt sich um 6 Asthmafälle) 
waren die betreflfcnden Äffektionen so unbedeutend, dass sicher ein 
in rhinoskopischer Untersuchung wenig Geübler das Organ fiir 
normal erklärt haben würde". 

Die Re.'iultate, die Hack in den ersten Jahren erzielte, waren, 
wie schon oben gesagt, geradezu glänzende. Von allen Seiten 
strömten ihm Patienten zu, und nur wenige zogen ungebeilt von 
dannen. Im Jahre 1882 — 1883 zählte er seine Beobachtungen 
noch einzeln, Fall für Fall, auf. Im nächsten Jahre schon be- 
richtete er nur, dass sein Material jetzt fast vierthalbhundert, und 
wieder ein Jahr später, dass es jetzt nahezu 600 Fälle umfasse. 
Solehe Zahlen überzeugten und machten schnell Schule! Was 
Wunder, dass sich bald eine Hochflut von Publikationen einstellte, 
die sich eingehend mit der neuen Lehre beschäftigten! 

Die wichtigsten unter diesen rührten her von Baber, 
Baratoux, Böcker, Bresgen, Cartaz, Frani.'ois Franck, 
ß. Fränkel, E. Fränkel, Gottstein, Götze, Hering, P. Hey- 
nann, Jacquelin, Joal, H. Krause, Küpper, Lublinski, 
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J. N. Mackenzie, M. Mackenzie, Moure, R^thi, Rossbach, 
Roth, Schäffer, Schadewald, Schech, Schmaltz, Schmie- 
gelow, Schnitzler, F. Semon, Sommerbrodt, Wille und Ziem. 
Ein Teil von diesen spann den Hack'schen Faden weiter; 
Hiochte das Garn etwas zarter oder etwas gröber ausfallen, es 
war immer Geist vom Geiste des Meisters in Freiburg. Die erste 
i^orge galt der üeberlegung, welche Punkte der Nasenschleimhaut 
^s sensitive Area oder als asthmatogene Punkte anzusprechen 
seien d. h. von welchen Punkten aus die nasale Reflexneurose, 
insbesondere das Asthma, ausgelöst werden könne. iMit dem vor- 
deren Ende der unteren Muschel hatte Hack angefangen; in seiner 
flachsten Arbeit hatte er einen Teil der mittleren Muschel hinzu- 
genommen. J. N. Mackenzie fand, dass das hintere Ende der 
unteren Muschel und die entsprechenden Partieen am Septum be- 
sonders empfindliche Bezirke darstellen. Hering widerspiicht 
dieser Angabe und nimmt das ganze Septum als sensitive Zone 
in Anspruch: „Je crois qu'il faut Tetendre (la zone sensitive) ä tout 
Je Segment de la muqueuse qui recouvre la cloisson nasale et non 
seulement a la partie posterieure, comme le voulait Mackenzie.** 
Zu ganz ähnlichen Schlüssen kommt Baratoux, und Sandmann 
sieht in den vorderen und hinteren Enden der unteren Muscheln 
und in den vorderen Partieen der Nasenscheidewand ausgesprochene 
Prädilektionsstellen. So gelangt man allmählich auch auf diesem 
Wege zu der Annahme, zu der Schäffer und B. Fränkel früher 
•schon auf anderem Wege gelangt waren, dass das Asthma von jedem 
Punkte der Nasenschleimhaut aus hervorgerufen werden kann. In 
allerjüngster Zeit hat nun wieder ein neuer Autor, Alexander 
Francis, der mit ganz besonders überraschenden Erfolgen hervor- 
getreten ist, die Behauptung aufgestellt, dass von den vordersten 
Partieen des Septums ein entscheidender Einfluss auf das Atraungs- 
^entrum ausgeübt werden könne. Ob das Asthma von der Nase oder 
vom Darm, von den Bronchien, vom Herzen oder vom Genitaltraktus 
aus hervorgerufen wird, ob es durch irgend welche psychische oder 
•sensuelle Eindrücke ausgelöst wird — immer übt die galvano- 
kaustische Aetzung der betreffenden Stelle eine heilsame Wirkung 
-auf das gestörte Gleichgewicht des Atmungscentruras aus. 

Der Gedanke, den Hering und P. Heymann zuerst aus- 
gesprochen haben und den Spiess neuerdings wieder aufgenommen 
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hat, dass die Berührung oder Reibung gegenüberliegender Sehlein» -i 
hautbezirke einen besonders gefährlichen Reiz abgebe, fand viel ^ 
Anhänger. Eine ähnliche Vermutung hatte früher schon Hopinan*^ 
geänssert, als er den Kitzel, der durch die gelegentlich auftretende^ 
Anschwellung der Polypen und ihre Lage Veränderung ausgelös "* 
wird, als die eigentliche Ursache des Asthnnaanfalles bezeichnete:^^ 
Als energischster Anhänger und Vorfechter der Hack'sche«— a 
Lehre führt sich Somnierbrodt ein. Er macht sich die Haok — < 
sehen Theorieen vollkommen zu eigen und erzielt ganz entsprechendes -j 
ebenso glänzende Erfolge an einem Material von 138 Fällen, di^^ 
sich im Laufe eines einzigen Jahres nach seiner ersten diesbezüg — • 
liehen Publikation bei ihm eingestellt haben. Er verwahrt siet"^ 
gegen die Annahme, dass er die Zerstörung der Scbwellkörper nich ■<■ 
gründlich genug besorge und erweitert die Zahl der nasalen Reflex — - 
neurosen nicht unerheblich: Erbleichen, Frieren, Schüttelfröste, Ver — « 
langsamung und manchmal auch Aussetzen des Herzschlages, femc^r^ 
vasodilatatorische Neurosen der Bronchialschleimhaut ohne Asthm^^ 
sind nach seinen Erfahrungen öfters von der Nase abhängig -J 
Dann hat er Gelegenheit, die Hack'sche Vermutung, „dass i 
einzelnen Fällen von Keuchhusten die Anfälle von der Nasenschleim — - 
haut aus geweckt werden", klinisch zu erweisen. Kurze Zei^ 
darauf wurde diese Angabe von Michael dahin erweitert, das^ 
„beim Keuchhusten die Nasenschleimhaut der eigentliche Sitz de^ 
Reizes ist, und dass der Keuchhusten also eine Heflcsneurose de«^ 
Nase darstellt." (S. 75.) Bei Soramerbrodt finden wir auchM 
zum ersten Male die Angabe, die später von Schech und Meyersoi^ 
unterstützt wird, dass es ein einseitiges Asthma gibt, welche^ 

er durch Behandlung der gleichseitigen Nasenhälfte ausheilt 

Auf denselben Grundton gestimmt ist eine Arbeit von L. Götze— 
Allerdings wird hier für einige Fälle das psychische Moment der^ 
Behandlung mehr in den Vordergrund gerückt. Seine Erfolge- 
sind, wenn auch nicht so glänzend wie die von Hack und 
Sommerbrodt, doch noch überwiegend günstig. Nicht weniger 
lebhaft war die Begeisterung in der neuen Welt; Bosworth 
schreibt (p. 14): „My own observations would go to show that 
the existence of nasal disease iby spasmodic asthma) is not au 
exception, but the ruie. l think I may go still further amd say 
that during the past four years, in which time my attention has 
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been especially called to this subject, I have seen no Single case 
of spasmodic asthma in which the source of the disease could 
not be traced to the existence of some disease in the nasal cavity. 
This is a broad Statement, but, I think, one fuUy justified by my 
experience". 

Inzwischen fühlte man immer mehr und mehr das Bedürfnis, 
sich über das Wesen und die Bedeutung der von Hack in den 
Mittelpunkt der Erörterung gerückten Schwellkörper genauer zu 
informieren. Schon geraume Zeit, bevor die Diskussion des nasalen 
Asthmas so weite Kreise zog, hatten Trousseau, Lebert, Weber 
und Riegel darauf hingewiesen, dass dem Asthmaanfall häufig 
eine plötzliche Nasenverstopfung vorausginge und dass sich öfters 
starkes Niesen und lebhafter Nasenfluss im Verlauf des Asthmas 
^einstellten. Obgleich nun diese Autoren meines Erachtens diese 
nasalen Erscheinungen nur als coordinierte, mit allen übrigen 
Symptomen auf gleicher Linie stehende Begleiterscheinungen des 
Asthmas betrachteten, so ging doch der Zug jener Zeit dahin, 
diesen Bemerkungen eine tiefere, ätiologische Bedeutung beizu- 
messen. Hierzu kam nun noch die Arbeit von Seh äff er, 
'^ach dessen Angabe neben den Nasenpolypen die verschieden- 
^t'tigsten Entzündungszustände der oberen Luftwege Reflexneurosen 
^^szulösen im stände sind, und einige Bemerkungen von Hack, 
^ie in demselben Sinne gehalten sind. Hack spricht von 
Einern chronisch hyperplastischen Nasenkatarrh, der „eine chronisch 
Entzündliche Verdickung des eigentlichen Schleimhautgewebes und 
deiner bindegewebigen Grundlage'' bedingt. „Das Gewebe erweist 
^ich (in derartigen Fällen) bei Sondendruck resistent und ist ent- 
"Veder gar nicht oder nur in ganz geringem Grade wegzupressen'^ 
l)iese Verdickung will er aber nicht, „wie es merkwürdigerweise 
Von den meisten Rhinoskopikern bisher geschehen ist", mit der 
durch stärkere Füllung der cavernösen Räume bedingten Verlegung 
der Nasenatmung verwechselt wissen, die er anscheinend nicht mit 
Entzündungsvorgängen in Zusammenhang bringen will. Die 
schliessliche Klärung all' dieser Fragen wurde durch eine sorg- 
same Arbeit von Eugen Fränkel angebahnt. Er kam. zu dem 
Schluss, dass auch die vasomotorische Verlegung des Nasen- 
inneren vielfach auf entzündlicher Basis beruht und dass es sich 
hier um veritable Hyperplasieen der cavernösen Räume handelt. Setzt 
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zwar nicht liimmülslünnond die Wissenschaft umgebtaltet, abef 
vielen Leidenden die his dahin vergeblich gesuchte Heilung sichert." 
Aber B. Fränkel sollte auf seinem vorgeschobenen Posten 
nicht lange allein bleiben. Bald kam Suecurs. Noch in demselben] 
Jahre erschien der IL Band des M. Mackenzie'schen Lehrbuches 
und die von F. Semon besorgte und nach seinen eigenen Er- 
fahrungen redigierte üebcrsetzung. Hier findet sich (B. 11 p. 50O) 
eine ausführliehe Erklärung Semon's, in der er, durch eine Reihe 
von Misserfolgen zur Vorsicht gemahnt, „vor übergrossem 
Enthusiasmus in der ganzen Frage warnt". Auf dem ungefähr nur 
gleichen Zeit stattl]Dd,cnden internationalen Kongress zu Kopenhagen 
stand wieder die Frage der nasalen Reflexneurosen zur Uiskussioii- 
B. Fränkel leitete die Besprechung ein und betonte in seinen) 
Vortrage noch einmal, dass er der Hack'schen Schwellkörper- 
theorie unmöghch zu^timnieii könne, und siehe da, die Elite der 
damaligen laryngologischen Welt, die so ziemlich vollzählig in 
Kopenhagen versammelt war, bekannte sich jetzt fast ausnahms- 
los zu der Ansieht, dass den Schwellkörpern nicht die massgebende 
Bedeulung zukäme, die ihnen Hack vindiciert hatte. Aber diese 
Einmütigkeit hatte doch nur eine sozusagen theoretische Bedeutung;. 
In praxi gingen die Meinungen über den Wert der ganzen 
Jjehre und die verschiedenen Arten ihrer Begründung noch weit 
auseinander. Gottstein, dieser vortreffliche Beobachter, des.sen 
nüchternes, unbestechliches Urteil jedem Ueberschwang abhold war, 
gab klar und deutlich zu verstehen, dass er, so schwer es sei, 
gegen den Strom zuschwimmen, sich den Hack'schen Mitteilunger» 
gegenüber durchaus skeptisch verhalten müsse. Auch P. Semon 
sprach sich, wenn auch nicht so schroff wie Gottstein, so docli 
recht reserviert über die neue Lehre aus: „Ich stehe,'^ sagte er, 
„bei strikter Beobachtung der Hack'schen Vorschriften und sorg- 
fältiger Auswahl der Fälle nach Erfeigen und Misserfolgen, deren 
gegenseitiges Verhiilliiis ich mir nicht erklären kann, augenblick- 
lich auf dem Standpunkt, dass ich die Behandlung als ein reines 
Experiment betrachte und dem Patienten vor Beginn der Behand- 
lung dies ganz klar auseinandersetze." Ändere Autoren, wie 
E. Fränkel, H. Krause und Hering, leisten zwar Hack keine 
unbedingte Gefolgschaft mehr, stehen aber seiner Lehre docIi 
wesentlicii freundlicher gegenüber. 
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Einen überaus scharfen Verstoss brachte das nächste Jahr. 
Schadewaidt und sein Assistent Wille veröflfentlichten zwei 
Arbeiten, in denen das Asthma nervosum, soweit es mit der Nase 
zusammenhängt, als eine reine Trigeminusneurose aufgefasst wird. 
Ihrer Meinung nach haben die Schwellorgane mit dem Asthma gar- 
nichts zu tun; sie sind ohne jede Bedeutung, solange die Trige- 
minusneurose fehlt. Diese, und nicht irgendwelche anatomische 
Veränderung, bildet die eigentliche Asthraaursache. Die Schwel- 
lungen der Schleimhaut, ja sogar die Polypen sollten nach Ansicht 
beider Autoren „auf Grund eines Reizes entstehen, der sich auch 
als Trigeminusneurose äussern könne.'' Demnach wären Nasen- 
polypen und Schleimhautschwellungen als dem Asthma sozusagen 
coordinierte Erscheinungen anzusehen. Deshalb „haben die Hack- 
schen Erfolge ihren Grund nicht in der Zerstörung der geschwellten 
Musohelpartieen. Jedes therapeutische Eingreifen im Naseninneren, 
welches als eine Ableitung wirkt, kann Besserung der von dort 
ausgehenden Neurosen herbeiführen." Die schroffe Verurteilung 
tier damals noch weit verbreiteten rücksichtslosen Therapie, die 
zu einer Art von Ableitung degradiert wurde, verletzte aller Orten 
aufs gröblichste. Selbst die Vertreter der gemässigten Richtung 
beschuldigten Schadewaldt und Wille der üebertreibung, und 
üian war so eifrig damit beschäftigt, diese üebertreibung zurück- 
zuweisen, dass man darüber die guten und gesunden Gedanken, 
^i« doch jenen Publikationen unzweifelhaft zugrunde lagen, ganz 
und gar übersah oder totschwieg. Fast scheint esj dass man 
^ie Schadewaldt 'sehen Aeusserungen deshalb so übel aufnahm, 
weil sie der Wahrheit gar so nahe kamen! 

Zu gleicher Zeit ungefähr erhoben die Herren Schreiber,. 
Schönborn und Naunyn in Königsberg gelegentlich einer dies- 
bezüglichen Diskussion warnend ihre gewichtigen Stimmen. Schön- 
"Orn und Naunyn erklärten, dass die „neue Lehre" sie bei ihren 
therapeutischen Versuchen ganz und gar im Stiche gelassen habe. 
Schreiber bemängelt die Beweiskraft der Hack'schen Erfolge, 
^ä ihnen durchweg die Gewähr der Dauer fehle. Trotz des Wider- 
spruches von Magnus einigte man sich dahin, dass die Hack- 
schen LehrssU^ze durchaus anfechtbar seien und dass seine thera- 
peutischen Resultate, bis die Zeit ihre Dauer und Stetigkeit gc- 
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währleistet habe, nur als psychische Beeioflussungen zu betrachf 
seien, wie sie bei hyslerisclien Personen ^ang und gebe seien. 

Eine ganz ähnliche Szene spielte sich in Frankreicli ab, ; 
Oartaz seine im Sinne von Hack und Sommerbrodt gehalteo 
Mitteilungen vortrug. Hier war es Boiichard, der mit dem weit 
Blick des vielerfahrenen Klinikers über den engen Gesiohtskn 
der Fachdisziplin hinaussehaute. Er meinte, die Hack'schen I 
folge seien doch nicht etwas so Wunderbares angesichts der Ti 
Sache, dass eine Neurose gelegentlich auch einmal durch t 
Trauma und eine Ischias durch Aetzung eines Ohrläppchens gehe 
werden könne. 

Mit einigen klugen, aber doch vom Geist der Zeit durc 
wehlen Worten nimmt Rossbach za unserer Frage Stellung, 
unterscheidet Reflexe, die bei jedem oder doch den meist 
Menschen und Tieren esperimentell jederzeit hervorgerufen werd 
können, und solche, welche nur bei gewissen Individuen vorkommt 
bei anderen Individuen aber experimentell nicht ausgelöst werd 
können. Diese, die Hack'schen Reflexe, wie er sie nennt, koi 
men nach seinen Erfahrungen nur im Zusammenhang mit Nase 
erkrankungen vor, aber diese allein genügen nicht zu ihrer l 
klärung. Er sieht sich also gezwungen, noch ein weiteres Mome 
zu Hilfe zu nehmen, nämlich eine besondere Besrhaffenheit d 
nervö.sen Reflesbahnen, die er als eine partielle Hysterie bezeichm 
Hopmann, der der l^ehre von den nasalen Reflexneurosen durc 
aus anerkennend gegenübersteht, verwirft die Hack'.^che Schwe 
körpertbeorie, da er eine von der Nase ausgehende Fernwirkn 
auch bei hochgradigem Muschelschwund hei Rhinitis atrophioa 
squamosa gesehen hat. 

Das nächste Jahr brachte eine eingehende Diskussion d 
gleichen Themas in Berlin. Böcker, B. Fränkel, P.Heyman 
H. Krause und Lublinski waren die Hauptredner des Tages. S 
alle waren einig, dass die Schwellkörpertheorie in der Einseitigki 
und Ausschliesslichkeit, in der sie Hack predigte, unhaltbar S' 
Man gab zu, dass das Asthma von allen Teilen der oberen Lu: 
wege und besonders häuHg von denjenigen Teilen der Nase a 
hervorgerufen worden könne, die mit Schwellgeweben ausgerüsl 
seien, aber man sah in der Anschoppung dieses Gewebes nie 
mehr ein notwendiges Zwischenglied zwischen Reiz und ReHex. C 
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falschen Angaben Hack 's über die Anatomie und Pathologie der 
Scti'wellkörper wurden an der Hand der Arbeiten von Zucker- 
kan dl und E. Fränkel richtig gestellt. 

H. Krause und Lublinski kommen, ebenso wie früher schon 
Schmaltz, zu dem Schlüsse, dass man ohne die von B. Fränkel 
ins TreflFen geführte Annahme einer erhöhten Reizbarkeit der 
Nasennerven nicht auskommen könne; diese sei als Basis des 
ganzen Symptomenkomplexes anzusehen. P. Heymann betrachtet 
ebenfalls als notwendige Vorbedingung zu der Reflexneurose eine 
vorher vorhandene nervöse Disposition, eine Art gesteigerter Empfind- 
lichkeit. Den Mechanismus des Reizes stellt er sich meist, wenn 
auch nicht ausschliesslich, als eine Art von Addition kleiner Be- 
ruh rungsreize der Nasenschleimhaut vor. H. Krause bestreitet, dass 
es sich bei der stärkeren Füllung der cavernösen Räume um einen 
reflektorischen Vorgang handelt; er meint, gestützt auf die Ergeb- 
nisse der Vul plan 'sehen Experimente, dass diese Phänomene 
durch die vasomotorischen Fasern des entzündlich oder sonstwie 
gereizten Trigeminus hervorgerufen werden. Böcker, der 
von allen Rednern am energischsten gegen Hack Front macht, 
bestreitet zwar auch nicht, dass das Asthma von der Nase ab- 
hängig sein könne; er leugnet auch nicht, dass es sich hier ge- 
legenthch um einen reflektorischen Vorgang handeln könne, aber bei 
allen Individuen, bei denen ein derartiger Reflex zustande kommt, 
öJ^ss seiner Meinung nach eine so starke Alteration des Nerven- 
systems vorliegen, dass man solche Personen durchaus als nervös oder 
nearasthenisch bezeichnen muss. Und weit bedeutsamer als die 
Reizung der sensiblen Nerven erscheint ihm die Beeinträchtigung, 
weiche die Atmung in ihrem ganzen Chemismus und Mechanismus 
<^"J*cli die plötzliche Stenosierung der Nase erleidet. 

Auf einen ganz ähnlichen Standpunkt stellt sich Schech in 
einer kurz darauf erschienenen Abhandlung. Auch für ihn bildet 
neben der gesteigerten Erregbarkeit der Nerven, die von allen mög- 
lichen Punkten aus und durch alle möglichen Reize in Bewegung 
gesetzt werden können, das chemisch-mechanische Moment der Nasen- 
verstopfung, namentlich der plötzlich auftretenden, eine sehr häufige 
tlrsa.che zum Asthmaanfall. Durch die Hervorkehrung dieses 
l^oroentes setzten sich Böcker und Schech nun allerdings wieder 
^^ ^inen gewissen Widerspruch mit Lublinski, der ausdrücklich 
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diese Hvfiolhese wie die Annahme einer Fortleitnog entzündlichE 
Prozesse von der Nase auf die Luftröhre zurückweist. 

Schliesslich wäre hier noch eine kurze Mitteilung v» 
Mc Bride zu erwähnen, die in eineiD überaus reservierten T» 
gehalten ist. An einzelnen Stellen wird der SkeptizLstnus, der d& 
Grundton der ganzen Arbeit bildet, so stark, dass man lebhaft a.' 
die Schadewaldt'sche Auffassung erinnert wird. McBrid 
leugnet durchaus nicht, dass in gewissen Fällen Asthma und ahn 
liehe Femwirkungen in der Nase ihren Ausgangspunkt haben, abe; 
eine erfolgreiche Behandlung dieser Afl'ektionen x'on der Nase au 
beweise beileibe nicht, dass os sich nun wirklich um nasale Reflex 
nenrosen handelt. In vielen Fällen müsste man die galvano 
kaustische Behandlung der Nasenschteimhaut nur als einen kräfti 
gen Gegenreiz betrachten, der ebenso wirkt, wie die Entfernuni 
der CHtoris, der Testikel und ähnliche Eingriffe bei anderen nervösei 
Erscheinungen. 

Inzwischen hatte sich auch Hack's eigene Stellung zu de 
ganzen Frage nicht unwesentlich geändert. Es mag wohl sei« 
dass der Widerspruch gerade der Besten unter seinen Fachgenossei 
ihn stutzig gemacht hatte, aber sicher hatte wohl auch seine imme' 
grösser werdende Erfahrung und manche Enttäuschung, die di< 
Kurzlebigkeit einzelner Erfolge mit sich führte, einen Umschwung 
angebahnt. In seinen lelzter, Arbeiten schiebt er den gesteigerter 
Erregungszustand wieder mehr als früher in den Vordergrund 
Seine Erfolge sind jetzt weniger glänzend, seine frühere Zuversich 
kommt ins Wanken, und er ist eifrig bemüht, sich die viel- 
geschäftigen Heisssporne, die auf seinen Namen hin sündigten, ii 
respektvollerer Entfernung zu hatten. So war schon ein vielver- 
heissender Anfang gemacht, und wahrscheinlich hätte Hack selbs 
seinen Weg von dem Ueherschwang seiner ersten Publikationei 
zur nüchternen Wirklichkeit zunickgefunden — aber noch bevor e 
so weit war, wurde seiner Tätigkeit ein vorzeitiges Ziel gesetzt 

Die Annahme einer besonderen Disposition, eines besonderei 
Erregungszustandes des Nervensystems als Vorbedingung für di' 
Entstehung der Reftesneurose war mittlerweile auch in Englan« 
von M. Mackenzie und F. Semon, in Frankreich von BaratonC 
Joal und Ruault, in Amerika von Bosworth, Daly 
J- N. Mankenzie, Roe, in Rnssland von Hering, in DänemaH 



ki. 



Das nasale Bronchialasthma. Historischer Teil. 61 

in einer ausgezeichneten Monographie von Schraiegelow und von 
vielen anderen Autoren in aller Herren Länder anerkannt worden. 
Bald danach wurde dieser Punkt durch Brüggelmann noch weit 
starker in den Vordergrund geschoben. Das Wesentlichste in der 
immer wieder neu aufgelegten Brüggelnaann'schen Monographie 
ist der Nachdruck und die Energie, mit welcher er unentwegt den 
Satz verteidigt, dass die unerlässliche Vorbedingung für das Zu- 
standekommen des Asthmas ein krankhafter Erregungszustand des 
Centralorgans sei. Aus der Beobachtung eines grossen Materials, 
bei dem er, wie auch seine Gegner zugeben, ausserordentlich 
günstige therapeutische Resultate zu erzielen versteht, gewinnt er 
die Ueberzeugung, dass die Reizbarkeit des Centralorganes immer 
grösser und intensiver wird, je länger die Erkrankung besteht und 
je häufiger sich die Anfälle folgen. Ist dieser pathologische Zu- 
stand erst einmal vorhanden, dann kann jeder Reiz, der irgend 
einen centripetal leitenden Nerven trifft, den Asthmaanfall oder, 
wenn der Locus minoris resistentiae sich an einem andern Punkt 
des Centralorgans findet, die entsprechende Reflexneurose auslösen. 
Von den Reizpunkten in der Nase, den asthmatogenen Punkten, 
wie er sie nennt, sagt Brüggelmann, dass sie sich von ihrer 
Umgebung durch eine besondere Empfindlichkeit abheben. Wenn 
man sie galvanokaustisch zerstört, so soll sich jedes Mal eine leb- 
hafte Schmerzhaftigkeit und Fieber einstellen, eine Behauptung, 
mit der Brüggelmann allerdings nirgends Anklang gefunden hat. 
So standen die Dinge, als das erste Jahrzehnt nach der 
Voltolini 'sehen Publikation verstrichen war. Man darf getrost 
zugeben, dass die Diskussion bis zu dieser Zeit nicht vergeblich 
war. Blieb auch vieles noch in der Schwebe, mancherlei hatte 
sich geklärt. Der mathematisch exakte Beweis, den einst 
^ran^ois-Frank gefordert hatte, war zwar niemals erbracht 
worden, auch die Bewertung dieser oder jener Einzelerscheinung 
mochte noch fraglich sein, es galt aber für sicher, dass nicht nur 
^*8 Asthma, sondern auch manche andere Fernwirkung von der 
Nase aus hervorgerufen werden konnte. Die Erfüllung der von 
Schmiegelow aufgestellten Postulate galt als entscheiden 
^ön Einzelfall. Dann war jedermann sich dav 
^s als unerlässliche Vorbedingung für jede r 
^^ Welcher Form sie auch immer in die Erso 
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eine besoiiderti Eigenart, eine besondere Disposition des Nerven- 
systems vorhanden sein miisste. Ob man diese nicht näher m 
definierende Disposition etwas mehr nach dem Centrum oder etwas 
melir nach der Peripherie hin verlegte, ob man sie sich als eine 
psycho- respektive neuropathische Zustandsänderuug oder als einen 
krankhaften Erregungszustand des Oentralorganes oder als eine 
abnorme Beschaffenheit der Reflexbahn, als eine besondere Dis- 
position oder als eine erhöhte Reizbarkeit, als eine Idiosynkrasie 
oder als eine pathologische Irritabilität der Nasennerven vorstellte 
— der Grundgedanke, den seiner Zeit B. Fränkel als erster mit 
dem klaren ßewusstsein seiner Tragweite in der Diskussion ver- 
treten hatte, hatte sich bewährt und wurde allgemein anerkannt. 
Auch darüber war kein Streit mehr, dass die meisten dieser Fern- 
wirkungen als Reflexerscheinungen aufzufassen seien. Für gewisse 
Fälle liess man allerdings auch die Nasenstenose mit ihren che- 
misch-raeehanischen Wirkungen als ätiologisches Moment zu, aber 
die Rcflexthoorie war doch in der Hauptsache anerkannt, lieber 
die Frage, wie häufig man derartigen Fällen in der Praxis be- 
gegne und wie ihre Prognose sei, gingen allerdings die Meinungen 
der einzelnen Autoren noch recht weit auseinander. Bezüglich 
der Therapie hatte man sich so ziemlieh auf einer einheitlichen 
Basis geeinigt. Die chirurgische Behandlung der Nase ond der 
benachbarten Partieen wurde weiter gepflegt, aber die Zerstörungs- 
wut der ersten Jahre hatte einer mass- und planvolleren Auswahl 
und Anwendung der zu Gebote stehenden Mittel Platz gemacht 
ond die lokalen Massnahmen wurden von einer wohlüberlegten, 
sorgsamen Allgemeinbehandlung unterstutzt. 

Ein gutes Bild von den geläuterten Anschauungen, zu welchen 
jene Zeit sieh durchgerungen hatte, gibt die treffliche Abhandlung 
von Schmiegelow, die sich in erfreulicher Objektivität von jeder" 
Uebertreibung nach der einen wie nach der anderen Seite gleich < 
weit entfernt hält. 

Somit schien alles in bester Ordnung. Man hatte bei demj 
damaligen Stand der Dinge ein gewisses Recht, anzunehmen, dassJ 
auch für die noch ausstehenden Punkte, die ja immerhin noch zahl — 
reich und wichtig genug waren, die ersehnto Klärung und Einigung 
in absehbarer Zeit würde herbeigeführt werden, und dass dann dies 
so heiss umstrittene Frage in praktischer und theoretischer Be — ■ 
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Ziehung bis zu jenem relativen Ruhepunkt gebracht sein werde, 
bis zu dem unsere Weisheit solche Fragen überhaupt zu bringen 
im stände ist. Aber es sollte anders kommen. Gar bald sollte 
man auch dans notre coin de la science erfahren, dass die Ent- 
wickelung ihren Weg nicht in gerader Linie zu nehmen pflegt. 

Diese Umwandlung wurde eingeleitet durch eine Arbeit von 
Wilhelm Fliess, die im Jahre 1893 erschien. In dem Vorwort 
zu dieser Publikation teilt Fliess mit, dass „auf den nachfolgenden 
Blättern festgestellt werden soll, dass es eine ganz bestimmte 
Grruppe von nervösen ,Fernbeschwerden' gibt, deren Wurzel in 
einer krankhaften Beschaffenheit der Nase gelegen ist". Diese 
„Feststellung'' nimmt sich etwas sonderbar aus, wenn man be- 
denkt, dass sich, wovon Fliess allerdings keinerlei Notiz nimmt, 
bereits hunderte von Autoren vor ihm mit dieser „Feststellung'' be- 
schäftigt hatten. Er gibt allerdings zu, dass „seit Hack's nicht 
hoch genug zu schätzenden Bemühungen der Nase ja seitens der 
Aerzte grössere Aufmerksamkeit gewidmet worden ist, aber", so 
fährt er fort, „keineswegs hat man diesem Organ die ihm wirklich 
gebührende Achtung geschenkt". Dabei zählt Jurasz in seinem 
lAteraturverzeichnis, das auf Vollständigkeit noch nicht einmal 
Anspruch machen darf, bis zum Ende des Jahres 1893, in dem 
die Fliess'sche Abhandlung erschien, 371 hierher gehörige Publi- 
kationen auf, von denen allerdings Fliess, ausser Hack, der ihn 
2u seiner Publikation angeregt hat, sage und schreibe, drei Autoren 
(Schnetter, Schech und Sommerbrodt) erwähnt. 

Die Schuld an dieser Vernachlässigung der Nase tragen nach 
Pliess's Ansicht hauptsächlich die Nasenärzte, und zwar dadurch, 
*lass „sie solche Zustände der Nase für gesunde erklären, die in 
»Virklichkeit kranke sind." Aber auch hier übersieht Fliess wieder, 
^ass schon 12 Jahre vor ihm ein anderer Autor behauptet hat, 
T)dass die überwiegende Mehrheit aller Menschen an einem mehr 
^der minder hohen Grade eines sog. chronischen Nasenkatarrhs 
leide" — mehr kann man doch wirklich nicht verlangen! 

Fliess will nun all' diesen Uebelständen abhelfen, indem er 
flGine genauere Bestimmung des klinischen Bildes gibt, das auf 
^ine nasale Störung bezogen werden muss" und behauptet, dass 
Tjdie Struktur des in Frage kommenden klinischen Bildes eine so 
löste und einheitliche ist, dass man füglich nur von der nasalen 
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Reflexneurose reden sollte." „Dieses feste und einheitliche Krank- 
heitsbild" wird nun folgen dermas.sen geschildert (S. 3 — 4); „Die 
Symptome, welclie auf das Bestehen der nasalen Hell exneii rose 
hinweisen, gliedern sieh in verschiedene Gruppen. Es gibt Kranke, 
welche allein über Kopfschmerz klagen und bei denen anderweitige 
licht angegeben werden. Bei der grossen Mehrzahl 
aber tritt der Kopfschmerz nur in den Vordergrund neben anderen 
Beschwerden, die sich entweder lediglich auf den Kopf beziehen, I 
und die dann meist als Kopfdruck, Eingenommenheit, Schwindel, 1 
Blutandrang, mangelnde geistige Konzentrations fähig keit, unruhiger, 
durch ängstliche Träume gestörter Schlaf und Intoleranz gegen 
Alkohol angegeben werden. Oder es finden sich neben den Kopf — 
schmerzen und neben vereinzelten übrigen Kopfbeschwerden anderes- 
Schmerzen, die als Armschmerzen, Schmerzen an der Spitze eine^sB 

Schulterblattes oder zwischen den Schulterblättern, als Zwischen 

rippenschmerzen,Herzschmerzeo, benw. Herzdruck oder als Sehraerzeizr^i 

am Schwertfortsatz des Brustbeins lokalisiert sind. Auch pq^* ' ^ 

Magenneuralgieen müssen hierher gezählt werden. Ebenso neuralgisch^^ae 
Beschwerden in der Gallenblasengegend, der Nierengegend, dfi ~w 
Hypochondrien, dem Kreuz; ja sogar gewisse Ischialgieen gehörein — i 
hierher." 

„Es können aber in einer dritten Gruppe neben den Kopt- -- 
schmerzen wesentlich Magenbeschwerden sein, die auffallen, ge =^ 
wohnlich solcher Art, wie man sie bei der nervösen Dyspepsi- 6 
vorfindet, von den leichteren Störungen, wie Druck, Völle un^^^ 
Appetitlosigkeit bis zu den schwereren der Hyperacidität un^»^ 
Hypersekretion, der IJebelkeit und des Erbrechens hin." 

„Oder Herzklopfen und der oben erwähnte Druck in der Herz=- 
gegend fallen wesentlich auf." 

„Oder es sind die respiratorischen Störungen des Hustens, A^^st 
Schweratmigkeit bis zum wahren Asthma hin, welche sich dtü — ^^ 
Beachtung aufdrängen." 

„Oder endlich es sind Symptome, die den Uterus betreffer^»-' 
Dysmenorrhoe und Menorrhagie, Neigung zum Abortus." 

Zusammenfassend präzisiert er nun dieses „feste und einhei*^- 
liche Bild" folgendermassen : „Die nasale Reflexneurose zeigt si& Äi 
entweder als Kopfschmerz allein oder kombiniert mit anderes *i 
neuralgischen Beschwerden, also Schmerzen an den angegeben^«* 
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^rperstellen; oder es können daneben Störungen bestehen in den 
inktionen des Kopfes, der Atmangsorgane, des Herzens, des 
Igen- und Darmtrakts und des Uterus." (S. 4.) 

Ich überlasse meinen Lesern die Entscheidung, ob sie aus 
?ser wortgetreu zitierten Anleitung, aus dieser Nebeneinander- 
)lloDg von vagen Erscheinungen, die nach Pliess's eigener An- 
be bald vereinzelt, bald in dieser oder jener Gruppierung ange- 
)ffen werden, eine ^feste und einheitliche Struktur des klinischen 
Ides der nasalen Reflexneurosen'' herauslesen können. Ich selbst 
he in diesem sogenannten Erankheitsbilde nur die Aufzählung 
ler grossen Menge von Symptomen, von denen jedes einzelne 
roh tausend verschiedene Ursachen bedingt werden kann: eine 
m diesen tausend Ursachen, aber sicher eine der selten- 
en, mag auch die nasale Reflexneurose sein. 

Aus diesem Symptoraenkomplex werden nun auf S. 73 — 74 
ch „drei Hauptzeichen'' herausgegriffen: „Der Schmerz an der 
rttze des Schulterblattes, der Schmerz am Schwertfortsatz des 
xistbeins und der Schmerz in der Nierengegend'*, die neben den 
rekten nasalen Symptomen der Rhinitis vasomotoria dem Erank- 
itsbilde seine Signatur aufdrücken, so dass „eine Neurose unbe- 
tnnter Herkunft, in der eines von diesen drei Zeichen eine Rolle 
ielt, mindestens eine Wurzel nasaler Herkunft hat". Aber 
hon auf S. 78 wird die kardinale Bedeutung auch dieser Anzeichen 
eder illusorisch gemacht durch die Bemerkung, dass „diese drei 
ezifischen Symptome durchaus nicht die häufigsten sind und 
ters fehlen". 

So hat Fliess meiner Meinung nach durch seine im Jahre 1893 
schienene Abhandlung zur Ausgestaltung oder zur Präzisierung 
iS klinischen Bildes nichts, garnichts beigetragen. Dass er 
e ohnehin schon allzu lange Liste der nasalen Reflexneurosen 
n einige Namen vermehrt hSt, ohne dass er seine Behauptungen 
iter Beweis stellen konnte, das kann ihm wohl kaum als Ver- 
ienst angerechnet werden. Aber alles, was er sonst gesagt hat, 
t schon lange vor ihm gesagt worden; alles, was er ^feststellen" 
'ollte, ist schon lange vor ihm festgestellt worden — dass 
r seinen Lesern die diesbezüglichen Angaben vorenthält, kann 
och an der Tatsache selbst nichts ändern. Die „einheitliche 
»d feste Struktur des klinischen Bildes", die er versprochen hat, 

A. Kattner, Nasale Reflexncurosen. r; 
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im er duriihaus schuldig geblieben. Wenigstens hat bis jetzt kein 
Autor — man vergleiche nur die seither erschienenen Lehrbücher 
von Bresgen, Chiari, Jurasz, Th. S. Flatau, Kayser, Massei, 
Kosenberg, Schech, Moritz Schmidt, Zarniko u. s. w. — 
jene Aufzählung vager Symptome, die sich bald so, bald so 
gruppieren können, oder die Aufzählung jener „drei Haupt- 
zeichen", die bald da sein, bald fehlen können, als „das feste und 
einheitliche Krankheitsbild der nasalen Reflexneu rose", das Fliess 
angekündigt hatte, anerkennen wollen — und wir Rhinologcn 
würden doch wahrhaftig jedes für die Diagnose der nasalen Heliex- 
ncurose brauchbare Schema mit Freuden begrüssen! Das höchste 
Zugeständnis, das man Fl i ess machen könnte, würde dahin 
lauten, dass er einige Symptome namhaft gemacht hat, 
deren Erscheinen jedesmal den dringenden Verdacht auf eine 
nasale Reflexneurose erwecken rauss. Das wäre nun zwar noch 
lange kein feststehendes und einheitliches Krankheitsbild, aber es 
wäre doch immerhin für die Diagnosenstellung wertvoll. Dem- 
gegenüber muSH nun aber darauf hingewiesen werden, dass die 
allermeisten Autoren nach ihren Erfahrungen nicht einmal die Be- 
deutung der Fliess'sehen Kardinalsymptome anerkennen konnten. 
Schliesslich muss ich nun noch auf denjenigen Punkt dec 
Fliess'sehen Abhandlung eingehen, der meines Erachtens den 
Schwerpunkt seiner ganzen Beweisführung bildet. Es ist das ein 
Gedanke, der zwar schon vor Fliess wiederholentlich in's Treffen 
geführt worden ist, der aber noch von keinem anderen Autor in 
so bedingungsloser Form ausgesprochen und in seinen äussersten 
Konsequenzen so energisch zur Basis des ganzen Systems gemacht 
worden ist. Auf Seite 6 — 7 heisst es: „Blutzeugenschaft für das 
Bestehen der Refiexnourose legt allein ihre Behandlung ab. Jst 
es gelungen, einen Symptomenkomplex von Fernbeseh werden durch 
Nasen behau diu ng vollständig zu beseftigen, so war für sein früheres 
Zustandekommen eine Veränderung der Nase Lebensbedingung. 
Daran wird niemand zweifeln". Dieser ganze Satz, so selbst- 
bewusst und energisch er auch klingt, ist meines Erachtens 
nicht mehr und nicht weniger als ein einziger grosser, 
schwerer Irrtum und seine Proklamierung hätte leicht für 
ere ganze Frage verhängnisvoll werden können. Wo 
wären wir hingekommen, wenn man die Entscheidung, ob diese oder 
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jene Erkrankung in das Kapitel der nasalen Reflexneurose gehört, 
ausschliesslich von dem Erfolg oder Nichterfolg der Therapie ab- 
hängig gemacht hätte?! Steht es doch zweifelsohne fest, dass man 
^ar manche Neurose durch eine Nasen behandlung beseitigen kann, 
ohne dass die Nase auch nur das Geringste mit ihrer Entstehung zu 
tun gehabt hätte, und dass man umgekehrt manche Fernbeschwerde, 
die ursprünglich von der Nase ausgegangen ist, nach längerem Be- 
stehen von der Nase aus nicht mehr heilen kann. Man wende nicht 
-ein, dass es sich hier nur um rein theoretische Dinge handle, und 
-dass es am Ende gleichgiltig sei, ob der Kranke durch die Nasen- 
'behandlung als solche oder durch ihre suggestive Einwirkung ge- 
heilt werde, wenn er überhaupt nur geheilt wird. Wenn die Frage 
-so einfach läge, würde sie wahrlich nicht mehr Gegenstand einer 
Eiskussion sein. Aber tatsächlich ist es von grosser und keines- 
•wegs nur von theoretischer Bedeutung, ob der therapeutische Erfolg 
-der Methode selbst oder der suggestiven Kraft dessen, der sie an- 
Avendet, zuzuschreiben ist. Ist es die Methode, die heilt, so wird 
xind muss sie in der Hand eines Jeden unter gleichen Verhältnissen 
-auch immer gleiche Resultate zeitigen; ist aber die suggestive 
Kraft des behandelnden Arztes der wirksame Faktor, dann ist es 
nicht der Galvanokauter oder die Polypenschlinge, die heilt, sondern 
-die Hand ist es, die sie führt, und diese Hand wird mit einem in 
Mentholöl getauchten Wattebausch unter Umständen mehr aus- 
richten, als die Hand eines anderen, auch wenn sie das Nasen- 
schwellgewebe bis auf den letzten Rest zerstört. Deshalb begeht 
der, der die wirkliche Natur seines therapeutischen Erfolges ver- 
kennt, meiner üeberzeugung nach einen schlimmen, folgenschweren 
Fehler. Ihn trifft die Schuld, wenn andere Aerzte ihre Kranken 
auf Grund seiner Empfehlung mit unzulänglichen Mitteln behandeln, 
und dann wird der Erfolg, den er in dem einen Fall erzielt hat, durch 
-den Misserfolg, den die anderen Aerzte in vielen anderen Fällen zu 
verzeichnen hatten, reichlich aufgewogen. Deshalb meine ich, ist die 
'Wahre Erkenntnis des wirksamen Heilprinzips keineswegs eine leere 
ßoktorfrage, sondern eine Frage von eminent praktischer Be- 
<loutung. 

In dem eben erwähnten fundamentalen Irrtum allein sehe ich 
^en Schlüssel zu der ganzen Fl iess 'sehen Abhandlung, die mir sonst 
kaum verständlich wäre. Er hatte, wie er angibt, aus seinem Journal 

5* 
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rund 1000 Fälle herausgegriffen, die das ganze Gebiet der praktischen 
Heilkunde umfassen, denn FMess hat sich keinem Spezialfach zu 
eigen gegeben. Unter diesen 1000 Kranken fanden sich mehr als 
130 Individuen, die mit nasalen Reflexneurosen behaftet waren, 
d. h, immer der siebente bis achte unter seinen Kranken litt an 
einer nasalen Reflexneurose. Von 132 Patienten bringt Fliess 
mehr oder weniger ausführliche Krankengeschichten, und er be- 
richtet, dass er sie alle, alle geheilt habe. Bei ganz vereinzeUeii 
Fällen, es mag vielleicht ein halbes Dutzend sein (s. die Kranken- 
geschichten No. 25, 43, 79, 99, 117), konnte er eine volle Heilung 
nicht erzielen, meist weil die Behandlung aus äusseren Gründen 
vorzeitig abgebrochen werden musste; aber Keiner ging von ihm, 
ohne nicht wenigstens eine wesentliche Besserung erfahren zu 
haben. Ja, bei einer Patientin, die an heftigem Supraorbital- Kopf- 
schmerz litt und die nur ein einziges Mal untersucht werde» 
konnte, j,wird die Pause zwischen den Kopfschmerz-Anfällen nach 
der diagnostischen Nasensondierung beträchtlich grösser" (No. 17). 
Fliess erzählt an einer Stelle, den Patienten sei die Heilung' 
öfters wie ein wahres Wunder erschienen, und an einer anderen, 
„die Heilung habe nicht verfehlt, grosses Aufsehen zu erregen"— 
Ich möchte glauben, dass ähnliehe Empfindungen auch den» 
Leser seiner Berichte nicht fremd bleiben werden, solange er aaC 
dem Standpunkt steht, da.ss es sich in all' diesen Fällen wirk- 
lich um nasale Refiexneurosen gehandelt hat. Aber obgleioh». 
Fliess seihst wiederholentlich darauf hinweist, dass dieser oder- 
jener Kranke hysterisch, neurasthenisch oder von neuropathischen» 
Habitus sei, mit keinem Worte diskutiert er auch nur die Möglich- 
keit, dass es sich hier um rein nervöse Beschwerden gehandelt haber» 
könne, die durch eine suggestive Therapie beeinflusst worden sind- 
Und das würde doch das Verdienst des behandelnden Arztes wahr- 
lich nicht verringern, denn gewisslich gehört mehr Umsicht, Energiö 
und Geschicklichkeit dazu, eine schwere Hysterie oder Neurasthenie 
zu heilen, als eine hyperplastische Naaenmuschet zu ätzen ■ oder 
zu entfernen. 

Jedenfalls aber muss man Fliess zu seinen Erfolgen gratu- 
lieren. Denn bei 130 — 140 ganz wahllos aus seinem Kranken- 
Journal herausgegriffenen, teilweise an recht schweren und lang- 
wierigen Erkrankungen leidenden Patienten hat er auch nicht einen 
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einzigen vollen Misserfolg gehabt. Mit diesena Resultat steht er, 
soviel ich sehe, konkurrenzlos inmitten seiner Zeitgenossen. Und 
wenn er auch (S. 78) erzählt, dass die Erfolge nicht immer gleich- 
massig prompt und glänzend waren und dass „oft Ausdauer und 
Beharrlichkeit des Arztes und des Kranken der Preis der Heilung 
seien", so macht das keinen prinzipiellen Unterschied — ob 
schwer oder leicht erreicht, es sind doch immer wirkliche, positive 
Erfolge, die er zu verzeichnen hat. Deshalb empfinde ich auch 
für Fliess's therapeutisches Können, das ich den Hack'schen 
Leistungen an die Seite steilen möchte, eine grosse und auf- 
richtige Bewunderung, lieber welche Willensenergie, über welche 
therapeutische Findigkeit und über welche suggestive Kraft muss 
ein Arzt verfügen, um so wirken zu können! Aber dass die 
Schmerzen in der Gallenblasengegend (No. 114) und im 
Hypochondrium (No. 110 fF.), in der Sakralgegend (No.116) 
und im Ischiadicus (No. 117), die Bronchitiden (No. 93. 
124) und der Schüttelfrost mit Fieber (No. 92), die 
Magenschmerzen bei gleichzeitiger Hypersekretion und 
Hyperacidität (No. 99, 100), der Harndrang (No. 101), die 
Neigung zu Schweiss und kalten Füssen (No. 80) und ähn- 
liche Dinge, über die er berichtet, wirklich nasale 
Reflexneurosen gewesen seien — davon hat mich Fliess 
nicht überzeugen können! 

Dass ein solches Buch, dass so glänzende, geradezu ver- 
lockende Resultate Schule machen würden, war vorauszusehen. 
Ebenso war es von vornherein wahrscheinlich, dass sich auch an 
Pliess die Wahrheit des Wortes „Wer Wind säet, wird Sturm 
örnten" bewähren würde. Zur Würdigung dieser nicht eben sehr 
erfreulichen Richtung sei es gestattet, probeweise nur einige 
literarische Produkte, die aber recht charakteristisch ^ind, zu 
citieren. Ein amerikanischer Autor beginnt seine Arbeit mit den 
Worten: „The frequency of asthma as a result of a diseased nasal 
Kondition has so often been brought to my notice that I feel 
^opeful of effecting a eure in every case of this distressing ma- 
lady that consults me. ünfortunately J am occasionally disappointed, 
M only in a small minority of my cases." (Cit. nach F. Semon). 
Parrell berichtet, dass er 80 pCt. seiner Asthmafälle durch 
intranasale Eingriffe geheilt habe. Auf ebenso gute, vielleicht noch 
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bessere Resultate darf Alexander Francis zurückblicken. Aller- 
dings raijsä hervorgehoben werden, dass die Mitteilungen dieses 
Autors sich formell und inhaltlich so wesentlich ton den 
anderen hier genannten Publikationen unterscheiden, dass sie an 
anderer Stelle noch eingehender besprochen werden sollen. 

Das Aeusserste aber, was auf diesem Gebiete geleistet werde» 
kann, hat unstreitig E. Jonas geleistet. Dieser Herr, der sich 
auch ausdrücklich als praktischer Arzt d. h. als Nichtspezialist 
einführt, fühlt sich verpflichtet, seine Eriahrungen auf diesem Ge- 
biete, „welches gewisserraasseo sich noch in statu nascendi be- 
findet" — und das im Jahre 1900, als vielleicht 800 Arbeiten 
über diesen Gegenstand vorlagen! — zum Besten zu geben, Ob- 
gleich die Technik seiner Untersuchung nach faehwissenschaftlichen 
Begriffen eine durchaus unzulängliche ist, (s. S. 10, 11, 12, 16) 
und seine therapeutischen Prinzipien (S. 15) gar mancherlei zu 
wünschen übrig lassen, so fühlt er sieh doch berechtigt, zuvörderst 
wieder einmal uns Speziaiärzten ein wenig den Text zu lesen. 
Auch er wirft uns vor, dass wir „geringe Veränderungen der Nasen- 
Schleimhäute, besonders Hyperämicen, nieht genügend berijcksichtigen" 
(S. 11). Auch seine Erfolge sind glänzend, ja so glänzend, dass 
wohl viele, die sich sonst frei wissen von zehrendem Neide, ein 
leises Gefühl dieser Empfindung bei der Lektüre dieses Buches in 
ihrem Herzen nicht werden unterdrücken können. Wie könnte es 
aber aucli anders sein, wenn man liest, was unser ' Autor 
alles durch eine Nasenbehandlung heilt! Er macht jähzornige 
Leute durch Zerstörung von Muschelhypertrophieen sanft und 
müde (S. 39), er heilt auf dieselbe Weise Pollutionen (S. 44), 
Hailuciuationen (S. 100^103), religiösen Wahnsinn (S. 104), die 
„allermeisten Fälle von Epilepsie" (S. 228), schwere Eehlkopf- 
erkrankung mit diffusem Infiltrat {S. 169), schwere Lungcnprozesae 
mit faustgrossem Dämpfungsbezirk und Bronchialasthma {S. 178) 
und Lungentuberkulose (S. 181). Er zweifelt nicht daran, dass 
Impotenz und Mangel an geschlechtlicher Erregung von der Nase 
aus beeinflusst werden können (S. 208), und dass ein hoher Prozent- 
satz der Insassen unserer Anstalten für Irre, Epileptiker und 
Alkoholiker durch Nasenbehandlung geheilt werden könnte (Seite 
101, 107). Die Vererbung geistiger Abnormitäten hängt nach 
seiner Meinung vielfach von der Vererbung gewisser pathologischer 
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Zustände in der Nase ab (S. 230), und last not least „zweifelt er 
nicht daran, dass die sicher konstatierte Tatsache eines ungünstigen 
Einflusses einer Ehe zwischen nahen Verwandten in vielen Fällen 
hauptsächlich darin gefunden werden dürfte, dass sich mit den 
verwandten Nasen auch die besprochenen verwandten Eigentümlich- 
keiten vererben und steigern" (S. 230, 231). 

Darf man hoflfen, dass mit den genannten Arbeiten die äussersten 
und letzten Konsequenzen aus jenem Prinzip, dass alles, was durch 
eine Nasenbehandlung beseitigt werden kann, auch von der Nase 
aus seine Entstehung genommen hat, bereits gezogen sind? Die 
führenden Aerzte haben jedenfalls den lebhaften Diskussionen der 
früheren Jahre ein getreueres Gedächtnis bewahrt als diese neuen 
Propheten, und die massvolle Zurückhaltung, die sie überall im 
Sinne einer wohl erworbenen Tradition wahren, hält auch den 
üeberschwang jener Stürmer im Zaume. Damit ist schon viel, sehr 
viel gewonnen; die Zerstörungswut, die früher sinn- und zwecklos 
ihr Unwesen trieb und die bei gar vielen Aerzten ein immer noch 
nicht ganz überwundenes Misstrauen gegen die „brennenden Nasen- 
ärzte" hervorgerufen hatte, ist und bleibt in Acht und Bann — hoffent- 
lich für alle Zeiten! Aber trotzdem bleibt noch viel PLatz für 
allerhand Divergenzen in der Auffassung und Behandlung dieser 
Krankheitsbilder, und wenn man die Vota einer Anzahl angesehener, 
objektiv urteilender Autoren über diese Fragen nebeneinander hält, 
so wird man bald genug sehen, dass Jurasz die Verhältnisse 
doch etwas zu günstig beurteilte, als er sagte, dass „alle objektiv 
Urteilenden sich allmählich zu einer übereinstimmenden Beurteilung 
der ganzen Sachlage durchgearbeitet hätten." 

Von denen, die in dieser letzten Periode zu unserem Thema 
das Wort genommen haben, heben wir hervor: Baumgarten, 
Bosworth, Bresgen, Mc Bride, Brüggelmann, Ohiari, 
B. Fränkel, Dundas Grant, Hajek, Havilland Hall, 
Jurasz, Percy Kidd, Lambert Lack, NJkitin, Permevan, 
Rosenberg, Schech, Moritz Schmidt, Scanes Spicer, Spiess, 
F. Seraon, Herbert Tilley, Thost, Waggett, Wattson 
Williams und die Herausgeber der verschiedenen grösseren Lehr- 
bücher. 

Dass das Bronchialasthma eine Reflexneurose ist und als solche 
von der Nase ebenso wie von jedem anderen Punkte gelegentlich 



72 Viertes Kapitel. 

seinen Ursprung nehmen kann, daran lässt sich ja füglich nicht 
mehr zweifeln. Aber welche Bedeutung diese theoretische Möglich- 
keit für die Praxis hat, d. h. welche Asthmafälle in Wirklichkeit 
als nasale Reflexneurosen aufzufassen sind, darüber gehen die 
Meinungen schon recht sehr auseinander. 

Den weitgehendsten Skeptizismus vertreten Waggett und 
Hajek; der eine meint „dass die Annahme einer wirklich kausalen 
Beziehung zwischen spasmodischem Asthma und Nasenerkrankung 
höchst selten auf einer streng logischen Basis ruht,** und Hajek 
erklärt, dass „man mit den sogenannten Reflexneurosen nasalen 
Ursprungs endlich aufräumen müsse.'' 

F. Semon und Percy Kidd äussern sich ein klein wenig 
vertrauensvoller, aber doch immer noch recht reserviert. Einen 
zweifellosen Zusammenhang zwischen Nase und Asthma erkennen 
sie nur in den Fällen an, wo „nach der Abtragung von Polypen 
Heilung oder Besserung eingetreten ist, mit dem Wiedererscheinea 
der Polypen aber das Leiden sich von neuem einstellte." Wenn 
die Auffassungen der genannten Autoren auch nicht ganz über- 
einstimmen, eine deutlich ausgesprochene Tendenz ist ihncÄ 
docS gemeinsam: die Tendenz, die Grenzen für den BegriflF der* 
nasalen Reflexneurose enger zu ziehen, als es bisher geschehen ist • 
In direktem Gegensatz zu diesem Wunsch nach Beschränkung, di^ 
hier und da fast einer Ablehnung gleich kommt, steht die ver — 
trauensvoliere und duldsamere Auffassung, die von Dundas Grant ^ 
Hering, William Hill, D. B. Kyle, Nikitin, Permevan -9 

Moritz Schmidt, Spiess, Thost, Wattson Williams u. a 

vertreten wird. Eine zwischen diesen beiden, gelegentlich sich schar ^ 
gegenübertretenden Anschauungen vermittelnde Stellungnahme sprich 
aus den Mitteilungen von Mc Bride, Ghiari, Th. S. Flatau 
ß. Fränkel, Havilland Hall, Jurasz, Rethi, Schech 
Tilley u. a. m. 

Dieser Verschie.denartigkeit in der Auffassung des ganze 
Krankheitsbildes entspricht die verschiedenartige Beurteilung de "■ 
Pathogenese, der einzelnen Symptome, der Prognose und de^^ 

Therapie. 

Dass jeder Punkt der Nasenschleimhaut zum Ausgangspunk. t 
der Reflexneurosc werden kann, wird von allen Autoren alö 
theoretische Möglichkeit zugestanden. In Praxi aber werden gewisse 



Das nasale Bronchialasthma. Historischer Teil. 73 

Punkte als Prädilektionsstellen angesehen. Es sind das besonders 
jene Stellen, an denen sich zwei gegenüberliegende Schleimhaut- 
partieen berühren, wodurch ein Kitzelgefühl, ein Druck oder ein 
Zug ausgelöst wird. Gewisse Autoren unterscheiden noch weiter 
sehr präzise die einzelnen „sensitiven Areae" und machen diese 
Stelle für Kopfschmerz, jene für Dysmenorrhoe, eine dritte für 
Asthma (asthmatogene Zone), eine vierte für Magenschmerz und 
wieder eine andere für Kardialgie verantwortlich. Die allgemeine 
Meinung aber verhält sich der Annahme so typischer Reizstellen 
gegenüber immer mehr ablehnend. 

Viele von den Krankheitszuständen, die von der Mehrzahl der 
Erklärer als Reflexneurose aufgefasst werden, werden von anderen 
(Schech, Chiari) als Folgen einer mechanischen Verlegung der 
Nasenatmung oder als eine Fortpflanzung von Entzündungs- 
erscheinungen angesehen. B. Lewy glaubt das anatomische Substrat 
für die nasale Reflexneurose gefunden zu haben: in zwei Fällen, 
die er durch Abtragung kleiner Partieen der Nasenschleimhaut aus- 
heilte, fand er in diesen Stücken „ganz ausserordentlich zahlreiche 
und ziemlich dicke Nervenästchen ganz dicht unter der freien 
Oberfläche verlaufen." Der Deutung dieser Beobachtung, die 
übrigens mit anerkennenswerter Reserve vorgetragen wurde, hat 
sich, soviel ich sehe, noch kein anderer Autor angeschlossen. 

Die Angaben über die Prognose schwanken bei den ver- 
schiedenen Beobachtern in den weitesten Grenzen. Auch wenn 
wir von den wunderwirkenden Fanatikern, die anscheinend nicht 
mehr von der Bildfläche verschwinden sollen, absehen, fehlt 
es nicht an solchen, welche die Aussichten auf Heilung 
als recht günstig ansehen (Brüggelmann, Jurasz, Schech, 
Spiess, Moritz Schmidt). Von diesen führt eine lange 
Kette allmählicher Abstufungen bis zu jenen Autoren, die 
bei einem umfangreichen Krankenmaterial überauswenige (F.Semon, 
Percy Kidd, Mc Jntre) oder gar keinen Fall (Hajek) dauernder 
Heilung gesehen haben. Dass diese an jede derartige Behandlung 
mit einer weit grösseren Reserve herangehen, als ihre glück- 
licheren Kollegen, und sich am Ende vielleicht auch etwas andere 
therapeutische Grundsätze zu eigen machen, ist wohl begreiflich. 

Diese Nebeneinanderstellung der Ansichten von Autoren, die 
durchweg mit Fug und Recht zu „den objektiv Urteilenden" ge- 
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ziihlt werden , zeigt wohl, dass wir von eicem Ausgleich der Meinunge- n 
noch weit entfernt sind. Ausgemerzt sind bei ihnen bis jetzt nn r 
die krassesten üebertreibungen eines kritiklosen Fanatismus, ab^r 
die Gegensätze sind wahrlieh noch gross und zahlreich genu^^j 
jedenfalls so gross und zahlreich, dass es sich meines Erachten^ s 
schon der Mühe lohnt, einmal nachzusehen, wie denn solc)^».' 
Differenzen in den Angaben „objektiv urteilender" und über gleie- 

grosse Erfahrung gebietender Autoren überhaupt möglich sind 

und wo hier die Wahrheit liegt. 

Auf welche Lfeberraschungen wir auf diesem tiebiet jedcnfal^t 
noch gefasst sein müssen, zeigt eine Monographie, die mir in de — 
letzten Tagen vor der Drucklegung meiner Arbeit zugegangen is^" 
Diese Monographie, deren ich an dieser Stelle wenigstens kiir 
Erwähnung tun will, da sie mit durchaus neuen Angaben hervoi 
tritt, stammt von Alexander Francis aus Brisbane und fühi 
den Titel „Asthma in relation to the nose", London, Adlard anc 
soii. 1903. Francis erzählt, dass er bei einem Aslhmatike" 
eine gatvanokaustische Aetzung des anseheinend normalen Nasen- 
septnms, in der Absicht, einen Scheineingriff auszuführen, vornahi 
und danach zu seiner grössten Verwunderung die früher sehr * 
heftigen asthmatischen Jnsulte vollständig aussetzen sah. Dieses*^ 
Zufallsergebnis veranlasste ihn zu einer eingehenden Prüfung de»- - 
geübten Verfahrens, und er l'and zu seiner eigenen Ueberraschung. "^ 
dass die galvanokaustische Aetzung eines bestimmte» Septumbezirkes- *^ 
und zwar des vollkommen normalen Septums, — er ziehfc' ' 
nach vorheriger Oocainisierung mit dem Glühdraht einen ca. Ya ZolÄ^ 
langen Strich von der der mittleren Muschel gegenüberliegenden*^ 
Partie des Seplums nach unten und vorn und wiederholt diesen^* 
Eingriff, wenn nötig, einige Male — in einer grossen Anzahl vöib=^ 
Asthmafällen Heilung oder Besserung brachte. Polypen und sonstige 
pathologische Zustände sind dabei ganz indifferent; wo Francis 
solche findet, lässt er sie unberührt, nur der Aetzung des Septums 
vertrauend. Ganz besonders erstaunlich, ja geradezu verblüffend 
wirkte auf mich die ausdrückliche Angabe düs Autors, dass die 
galvaooka US tische Behandlung der vorderen Septiimpartie nicht nur 
bei der nasalen Form des Asthmas, sondern bei allen möglichen 
anderen Formen, mögen sie vom Magen, vom Herzen, von den 
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Bronchien, von den Nieren, vom Vagusstamm, von der Heufieber- 
noxe oder vom Oentralorgan ihren Ausgangspunkt nehmen, mit 
derselben Präzision wirkt. Um diesen wunderbaren Erfolg sich 
selbst verständlich zu machen, hat der Autor sich eine Art Er- 
klärung zurecht gelegt, die er mit anerkennenswerter Reserve 
"vorträgt. Er meint, gestützt auf die experimentellen Unter- 
suchungen von Brodie und Dixon, dass die von ihm geätzte 
Tartie des Septums in ganz besonders enger physiologischer Be- 
ziehung zum Atmungscentrum steht, und er hält es für möglich, 
dass durch die Beeinflussung dieser Septumpartie das erkrankte, in 
seiner Stabilität geschädigte Atmungscentrum wieder gesunden und 
seine Tätigkeit wieder in normaler Weise aufnehmen könne. 

Es ist natürlich schwer, über die Francis 'sehen Angaben ein 
Urteil abzugeben, bevor man dieselben nachgeprüft hat. Sein 
Versuch, die guten Resultate seiner Methode zu erklären, ist ja 
wenig überzeugend — aber welche Erklärung könnte überzeugend 
wirken, wenn wir den Tatsachen, die sie erklären soll, so fassungslos 
gegenüberstehen? Wenn sich die glänzenden Erfolge, die 
A. Francis und sein Kollege Robertson in mehr als 500 Fällen 
zu verzeichnen hatten, als Dauererfolge bewähren sollten, und wenn 
sich dieses Verfahren auch in den Händen anderer Operateure als 
eine wirklich somatisch und nicht suggestiv wirkende Methode be- 
währen sollte, dann stehen wir zwar vor einem neuen Rätsel — 
aber die Dankesschuld, die die leidende Menschheit unter diesen Um- 
ständen an A.Francis abzutragen hätte, wäre unendlich gross. Bis 
aber all' diese Zweifel gelöst sind, müssen wir vorsichtig mit unserem 
Urteil zurückhalten; denn gar zu oft schon mussten wir, wie die 
vorstehenden Blätter lehren, einen vorschnellen Enthusiasmus mit 
bitteren Enttäuschungen bezahlen. 
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2. SymptoDiatologie und Pathogenese. 

Das essentielle und das reflektorische Asthma. Der typische Anfall; sein 
periodisches Auftreten. Neuropathische Zustandsänderung des Centralorganes 
als Matrix. Vorbereitende und auslösende Gelegenheitsursachen. — Die 

verschiedenen Formen der nasalen und anderweitigen Gelegenheitsursachen. 

Aura. — Erscheinungen während des Anfalls. — Folgezustände des Asthmas. 
— Das Alpdrücken als Vorstufe des Asthmas. — Die mechanische Verlegung 
der Nasenatmung als Ursache des Asthmas ; temporäre und dauernde Nasenstenose. 

Das Krankheitsbild des Bronchialasthmas, des essentiellen 
sowohl wie des reflektorischen i), ist immer und in allen wesent- 
lichen Zügen dasselbe. Immer steht im Mittelpunkt der Er- 
scheinungen der typische Anfall selbst, begleitet von den bekannten 
charakteristischen Symptomen, als da sind: hochgradiges Angst- 
gefühl, schwere Dyspnoe hauptsächlich exspiratorischer Natur, 
Cyanose, krampfartige Contraction der Bronchialmuskulatur, Lungen- 
blähung und Tiefstand des Zwerchfells, typischer Oatarrh der 
oberen Luftwege und Auswurf. 

Diese Anfälle treten auch beim nasalen Asthma, das uns 
hier beschäftigt, immer periodisch auf. Zeitweise häufen sie sich 
so, dass die Patienten Tage und Wochen hindurch nicht aus ihrem 
qualvollen Zustand herauskommen; fast unmittelbar folgt eine 
Attacke der anderen. Dann wieder können Wochen und Monate, 
manchmal sogar Jahre vergehen, in denen sich die Kranken ganz 
frei fühlen und in denen sie sich ungestraft gewissen Schädlich- 
keiten aussetzen dürfen, die ihnen sonst gefährlich werden. 

Diese Eigentümlichkeit des Krankheitsverlaufes, dieses Un- 
berechenbare im Auftreten und Verschwinden der einzelnen Leidens- 
perioden erschwert oft die richtige Abschätzung dessen, was auf 
Rechnung unserer therapeutischen Massnahmen zu setzen ist, in 
hohem Masse. 



1) Eine Ausnahmestellung reserviert die heutige Lehrmeinuug für das 
Asthma cardiacum und das Asthma dyspepticum. Bei diesen beiden Formen 
handelt es sich um eine ganz andere Art der Dyspnoe, die zumeist auf eine 
direkte Störung der Herztätigkeit zurückzuführen ist. Hier ist die Atemnot ge- 
wöhnlich nicht wie beim Bronchialasthma vorwiegend exspiratorischer Natur, 
sondern sie erstreckt sich zumeist über beide Atmungsphasen. Die Erschei- 
nungen über den Lungen pflegen dabei sehr gering zu sein, dahingegen zeigen 
das Herz und der Puls gewöhnlich Veränderungen. 
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Von den Einzelerscheinungen, aus denen sich, wie eben er- 
wähnt, der asthmatische Anfall zusammensetzt, kann jede einzelne 
für sich künstlich hervorgerufen werden und stellt dann einen 
physiologischen Reflexvorgang dar; für die Korabination von Einzel- 
erscheinungen aber, der wir beim typischen Anfall begegnen, fehlt 
jedes physiologische Analogen. Hier haben wir den Typus des 
pathologischen Reflexes, bei dem die Erregbarkeit des Reflex- 
centrums über die Norm erhöht und der Erregungsbezirk im 
Centralorgan über die Norm verbreitert ist. Und da bei diesem 
pathologischen Reflexvorgang das anatomische Substrat vor der Hand 
noch unbekannt ist, so haben wir, in Uebereinstimmung mit der 
S. 18 festgelegten Definition der Reflexneurose, das Reflex-Asthma 
als eine echte Reflexneurose anzusehen. 

Aber so sehr die Anfälle auch das ganze Krankheitsbild be- 
^^errschen, so sind sie doch nur als eine Krankheitserscheinung, 
'^'cht als die eigentliche Erkrankung zu betrachten. Diese 
haben wir vielmehr in der neuropathischen Zustandsänderung des 
Centralorganes zu suchen, über deren We.sen bereits früher gesprochen 
Wurde. In ihr sehen wir die Matrix des ganzen Leidens, ohne die ein 
basales Bronchialasthma ebenso wie jede andere Reflexneurose un- 
^önkbar ist. Die vorbereitenden Ursachen können an den allerver- 
^^hiedensten Punkten wirksam werden. Die auslösende Gelegen- 
höitsursache aber, die das bereits vorbereitete Centralorgan, in unserm 
^alle wohl das Atmungscentrum, zu einer bestimmten Form der 
pathologischen Reflextätigkeit, in unserem Falle zum ßronchial- 
a^sthma, anreizt, muss ihren Angrifi'spunkt in der Nase haben, 
^onst ist es eben kein nasales Asthma. Als solche Gelegen- 
*^^itsursachen können nun die allerverschiedensten Empfindungen 
^^nsibler oder sensorischer Natur und die allerverschiedensten 
pathologischen Zustände wirksam werden. In dem einen Falle 
^5st es der Zug einer Synechie zwischen Muschel und Septum, 
i^ anderen der Druck eines Fremdkörpers, einer Spina nasalis 
^der einer Septumdeviation, die den Anfall auslöst. Für be- 
sonders schädlich halten viele Autoren das Kitzelgefühl, das durch 
^asenpolypen, durch Parasiten oder durch Berührung gegenüber- 
liegender Schleimhautpartieen hervorgerufen wird (Hering, P. Hey- 
mann). Einige Autoren widmen dem Tuberkulum septi eine 
besondere Aufmerksamkeit, besonders wenn es die gegenüber- 
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liogende Schieimliaut der tniltiereii Muschel berührt (Moritz 
Schmidt, Spiess, Fliess). Hin und wieder soll sRhon eine 
aliüu lebliafte Füllung der cavernösen Räume, besonders wenn 
diese durcb chronische Entzündun^szoständc hyperplastisch ge- 
worden sind, genügen, um einen reflektorischen Asthmaanfall her- 
vorzurufen. Auch die mit Atrophie der inneren Nasengebildc ein- 
hergehcndcn Erkrankungen sollen gelegentlich nasale Reflesneu- 
rosen auslösen können (Hopmann, Böcker, Hunter Mackenzie). 
lurasz meint, dass die Seltenheit des Asthmas bei chronischen, 
atrophischen Catarrhen, bei malignen Geschwülsten und bei weit 
fortgeschrittenen dyskrasischen Veränderungen möglicherweise damit 
zusammenhängt; dass die Entartung der Schleimhaut mit einer 
Degeneration der Nervenenden verknüpft ist. Die Einatmung 
kalter oder warmer Luft dürfte als thermischer, gewisse Beimen- 
gungen zur AtraungsluTl als takliier oder chemischer Reiz wirken. 
Neuerdings mehren sich dieStimEneri, welche auch das Heuasthma 
und ähnliche Erkrank ungsfonncn nicht auf den mechanischen Reiz 
der eingeatmeten Pollen zurückführen wollen, sondern auf die 
chemische Wirkung gewisser in diesen Pollen enthaltener Substanzen, 
die von einzelnen Individuen als schwere Gifte empfunden werden, 

Aehnlii;]) worden wohl aueh die durch den Olfaetorius ver- 
mittelten spezifischen Sinnesreize, die Asthmaanfälle ausiöson, in 
letzter Linie als chemische ßeizcffekte anzusehen sein. 

Bei manchem Patienten kann man beobachten, dass ihm, 
wenigstens im Anfang der Erkrankung, nur ein ganz bestimmter, 
ihm spezifisclicr Reiz, die auslösende Gelegenheitsursache, ge- 
fährlich wird; andere Irritationen sind für ihn während dieser 
Zeit bedeutungslos. Bei längerem Bestehen der Erkrankung 
ptlegen allmählich auch andere Reize in demselben Sinne 
wirksam zu werden, und schliesslich kommt es so weit, dass 
das pathotogi.schc Atmungscenlrum auf die alierverschiedensten 
sensiblen, sensorisehcn und psychischen Erregungen durch die Ans- 
lösung eines typischen Astmaanfalles reagiert. Damit verliert 
das nasale Asthma seine reine, ursprüngliche Form, es 
nimmt den Charakter einer sozusagen gemischton Form, 
einer allgemeinen Reflexneurosc an, bei welciier die das 
Naseninnere treffenden Reize auf derselben Stufe stebea 
wie alle möglichen anderen Gelegcnhei tsursachen. 
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Bei beiden Formen des Asthmas gibt es nun so viele, an- 
scheinend unerklärbare Regellosigkeiten, so viele verblüffende Wider- 
sprüche, dass es schier unmöglich ist, in der verwirrenden Menge von 
Einzelerscheinungen Sinn und Ordnung zu erkennen. Die Seeluft, 
die diesem zum Segen wird, wird jenem zum Verderben; das 
Hochgebirge lässt den einen sein Leid vergessen und zaubert dem 
andern längst vergessenes Ungemach plötzlich wieder hervor. Luft- 
wechsel macht oft den Kranken gesund, manchmal aber auch den 
Gesunden krank. Die meisten Asthmatiker können die heisse und die 
schlechte Luft in Theater- und Konzertsälen und in Gesellschaften 
durchaus nicht vertragen, auf einzelne aber wirkt die geistige An- 
regung und die Ablenkung, die sie hier finden, trotz der schlechten 
liuft entschieden wohltuend. Viele Patienten, die seit längerer Zeit 
an Asthma leiden, kennen bald ganz genau die Schädlichkeiten, vor 
denen sie sich zu hüten haben. Bald sind es gewisse klimatische 
Verhältnisse, bald gewisse Gerüche, bald bestimmte Beschäftigungen 
^der bestimmte Ortschaften, die regelmässig den Anfall auslösen, 
^od es sind oft die wunderlichsten und abenteuerlichsten Dinge, 
^^G einem bei dieser Gelegenheit in der Sprechstunde vorgetragen 
^^rden. Ein Patient aus Cardiff in England erzählte mir, dass er 
^^iu ganzes Leben mit kurzen Unterbrechungen in seiner Geburts- 
^^dt vörbracht hatte und immer gesund gewesen war, bis er sich 
^^*ies Tages in einer Strasse, die er sonst nur selten und ganz 
"^^chtig passiert hatte, ein Haus kaufte. Kaum hatte er sein 
^^ues Heim bezogen, als er des Nachts von typischen Asthma- 
^tifällen heimgesucht wurde. Und nicht nur sein eigenes Haus, 
^ie ganze Strasse war ihm von jetzt an gefährlich. Er verkaufte 
dieses Haus und siedelte sich in einer nur wenige Minuten entfernten, 
"anderen Strasse an und blieb dort von seinen Anfällen verschont. 
Es braucht wohl nicht erst gesagt zu werden, dass jeder von 
diesen Anfällen, so willkürlich und regellos uns auch sein Auftreten 
Und sein Verschwinden erscheint, doch nach ganz bestimmten 
Gesetzen kommt und geht — leider wissen wir nur gar zu wenig 
von diesen Gesetzen, und es ist auch wenig Aussicht, dass sich 
(ias in absehbarer Zeit bessern wird. Denn wenn wir auch unter 
die funktionellen Erkrankungen noch zahlreiche Affektionen rechnen, 
deren anatomisches Substrat uns zwar heute noch unbekannt, 
vielleicht aber morgen schon wohlbekannt ist, so haben wir 
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es hier mit jener anderen Form der funktionellen Störungen : 
tun, die wahrscheinlich von ganz flüchtigen, von Minute zu Minu 
wechselnden nutritiven Schwankurgen im Nervensystem abhäng 
ist — und deren Art und Wesen zu erkennen, wird wohl not 
lange ein Pium desiderium bleiben. Immerhin aber kennen w 
eine Reihe von Faktoren, die erfahrungsgemäss bei vielen Asthm. 
tikern, auch bei der nasalen Form des Asthmas, einen ungünstig« 
Einflass ausüben. Wirken diese direkt auf das Atmungscentrum m 
auslösende Gelegcnheitsursachen ein, so kann natürlich von eine 
nasalen Asthma nicht mehr die Rede sein; spielen sie aber n 
die Rolle der vorbereitenden Ursachen, während die den Anfall unroitte 
bar auslösende Gelegenheitsursache ihren Sitz in der Nase ha 
dann haben wir es mit der nasalen Form des Bronchialasthmi 
zu tun. Solche Faktoren, die bald als vorbereitende, bald als direl 
auslösende Ursachen wirksam werden, sind: Erkältungen, Catarrh 
Störungen im Genital- und Verdauungstractus, Gallen- und Nierei 
steine, trockene Hitze und kalte Winde. Sehr vielen Patienten ist d 
feuchte und schwere Atmosphäre, die der Vorfrühling und mehr not 
der nebelige Herbst mit sich bringt, gefährlich. In gleichem Sin' 
wirken feuchte und dumpfe Wohnungen und die Nachbarschaft v 
sumpfigen Niederungen und überschwemmter Wiesen. Das non pl 
ultra in dieser Beziehung sah ich bei einer Dame von ca. 40 Jahren, d 
seit vielen Jahren an schwerem Asthma litt. Ursprünglich scheint 
sich auch hier um ein rein nasales Asthma gehandelt zu haben, ab 
als die Patientin in meine Behandlung kam, da wurden die Anfäl 
durch so viele Gelegenheitsursachen, als da sind Erkältungen, Dia 
fehler, psychische Erregungen u. s. w. ausgelöst, dass die Nase t 
ätiologischer Faktor mehr und mehr in den Hintergrund trat. A 
meisten litt diese Kranke unter ihrer enormen Empfindlichkeit geg 
feuchte und dumpfe Luft. Ihre Leidensgeschichte rief mir die Wundt 
berichte über die Wassersuehcr des Mittelalters ins Gedächti 
zurück. Wenn sie in ein fremdes Haus kam, so konnte sie na 
einem Aufenthalt von 24 Stunden mit absoluter Sicherheit angebe 
ob das Haus vom Keller bis zum Dach trocken sei. Jede Feuchti 
keit, nicht nur in dem Wohn- oder Schlafzimmer, die sie benutz 
sondern weit davon, hoch oben oder tief unten, genügte, nm I 
ihr einen Asthmaanfall auszulosen. 

Schliesslich wäre noch zu erwähnen, dass auch psychisc 
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Erregungen aller Art den Kranken oft verhängnisvoll werden. 
Freudige üeberraschungen wirken oft nicht weniger schädlich, als 
Äerger und Angst, als Kummer und Sorge; ja, das Lachen ist hier 
oft noch gefährlicher als das Weinen. Ich erinnere mich einer 
Patientin, einer überaus heiteren, lebenslustigen jungen Frau, die 
in ihrer kritischen Periode eine ängstliche Scheu vor jeder Lustig- 
keit und vor jedem Lachen hatte. War ihre schlimme Zeit vor- 
über, so durfte sie ungestraft vergnügt und ausgelassen sein. 
Aehnlich erging es einer anderen Frau, bei der ein noch so gering- 
fügiges Fehlschlucken unfehlbar eine Asthmaattacke hervorrief. 

Der Anfall selbst kann ganz plötzlich, blitzähnlich einsetzen, 
oder es geht ihm eine mehr oder weniger deutliche Aura voran. 
Manche Patienten geben an, dass sie es schon stundenlang vorher 
fühlen, wenn sich ein Anfall vorbereitet. Sie empfinden dann ein 
Gefühl der Schwere in allen Gliedern, eine Unlust gegen jede, 
besonders geistige Tätigkeit, deren sie trotz aller Energie nicht 
Herr werden können. Andere fühlen schon lange, bevor der eigent- 
liche Anfall einsetzt, eine gewisse Gene beim Atmen. 

Neben diesen Störungen des Allgemeinbefindens finden sich 
'^icVit eben selten auch Prodromalerscheinungen, die durch ihre 
g^nze Art auf einen nasalen Ursprung des Leidens hinzudeuten 
Scheinen. Bald ist es ein Gefühl des Kitzels oder ein Stechen 
^'^ der Nase, bald sind es mehr oder weniger heftige Niesattacken, 
^i<i dem Anfall vorausgehen. Ein anderes Mal — allerdings habe ich 
^^s nicht eben oft beobachtet — ist die Nase vor dem Anfall auf- 
^^Uend trocken und verstopft; weit häufiger verrät sich ihre Be- 
teiligung durch eine abundante, dünnflüssige Sekretion, die ge- 
wöhnlich schon vor dem Beginn, manchmal aber auch erst gegen 
^as Ende des Anfalls einsetzt. Auch Geruchshallucinationen und 
^Veränderungen der Geruchsempfindung werden gelegentlich als Vor- 
boten des Insults angegeben. Ich selbst hatte einmal Gelegenheit 
2u einer derartigen Beobachtung, bei der eine ganz eigenartige 
Störung der Geruchswahrnehmung vorlag. Es handelte sich um 
einen Patienten, einen Mann im Alter von ca. 35 Jahren, der an 
allerschwerstem Asthma litt, das ihn oft Wochen lang nicht zur 
Ruhe kommen liess. Dieser Kranke erzählte mir ganz spontan, 
dass er schon frühmorgens beim Aufstehen ganz genau wisse, ob 
er im Laufe des Tages einen Anfall zu erwarten habe. Er merke 
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das daran, dass er au kritischen Tagen beim Waschen das Farn 

seiner Toilettcnseife, das ihm sonst sehr angenehm sei, nicht 
wahrnehmen könne. 

Aehnliche Parästhesieen wie in der Nase, werden im Rachen 
und im Kehlkopf gefühlt. Gesichts- und Gehörshallueinationen habe 
iuh als Prodvomalerscheinungen beim Asthma niemals beobachtel - 

Die Erscheinungen während des Anfalls selbst, die subjektiveri. 
wie die objektiven, sind beim nasalen Asthma dieselben, wie 
bei allen anderen Arten des reflektorischen Bronchialasthmas. 
Selbst die Charcot- Leyden 'sehen Krystalle im Sputum, dies 
allerdings ihre Bedeutung als besonderes Charakteristikum dess 
Bronchialasthmas schon seit geraumer Zeit eingebüsst haben, fehlen, 
wie B. Fränkel gezeigt hat, nicht. Die Nase seihst spielt währeni 
des Anfalles, selbst wenn sie durch Verstopfung, durch Schleim- 
absonderung oder auf ähnliche Weise ihre Beteiligung zu erkennen 
gibt, nur eine sehr untergeordnete Kolle: die Dyspnoe mit ihrem 
schweren Angstgefühl und ihrem Lufthunger heherrscht das ganze 
Krankheitsbild durchaus. Auch in Bezug auf die Folgezustände, 
die sich bei längerem Bestehen der Erkrankung zu entwickeln 
pflegen, unterscheidet sich das nasale Asthma in beiner Weise von 
den anderen Arten des reflektorischen Bronchialasthmas. Diese 
stellen sich hier wie dort ein in der Gestalt von chronischen 
Bronchialcatarrhen und Emphysem des Lungengewebes mit den 
daran schliessenden Veränderungen des Herzens, der Nieren, der 
Leber u. s. w. 

Neuerdings ist noch die Hypothese aufgestellt worden, dass 
der Luftstrora, der durch die beiden Nasenhälften den tieferen 
Atmungswegen zugeführt wird, sieb bis zu den beiden Haupt- 
bronehien nur wenig mischt, so dass jede Nasenhälfte für 
die Quantität und Qualität der Respirationsluft der gleichseitigen 
Lunge verantwortlich sei. Eugen Jonas, der diese Angabe 
macht, hat hieraus die Folgerung ziehen wollen, dass gewisse ein- 
seitige Anomalieen der Lunge und des Brustkorbes von einer In- 
suffizienz der gleichseitigen Nasenhälfte ahhängig seien. Da man 
ausserdem gelegentlich asthmatische Anfälle beobachtet hat, bei 
denen die eine Lunge entschieden stärker beteiligt war als die 
andere, so scheint es nicht ausgeschlossen, dass am Ende irgend 
Jemand diese beiden Momente kombiniert und nun der J 
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besondere und direkte Bedeutung für die Ausbildung gewisser Folge- 
zastände beim chronischen Asthma zuschreibt. Aber vorläufig hat 
man es hier noch allzuviel mit Spekulationen und allzuwcnig mit 
wirklich einwandsfrei nachgewiesenen Tatsachen zu tun, deshalb 
dürfen wir die Aufroliung dieser Fragen getrost späteren Zeiten über- 
lassen. Für uns bleibt bis auf Weiteres der Satz zu Recht bestehen, 
dass für die Symptomatologie des Anfalles selbst und für die Folge- 
zustände des chronischen Asthmas die nasale Aetiologie als solche in 
den Hintergrund tritt und keinerlei besondere, von den übrigen Formen 
des reflektorischen Bronchialasthmas abweichende Merkmale zeitigt. 
Neben dem voll ausgebildeten Krankheitsbilde des Asthmas, 
das alle Charakteristika des typischen Schulfalles an sich trägt, 
sieht man in der Praxis ziemlich häufig noch andere, ebenfalls 
Periodisch auftretende Atemstörungen, die ursprünglich einen ganz 
^'^ eieren Charakter zeigen und doch oft genug sich allmählich in 
^^^ typisches Bronchialasthma umwandeln. All' diesen Fällen 
^^noeinsam ist ein Gefühl der Depression, der Schwere, des Druckes 
"^ daher der Name „Alpdruck" — , das eine volle Entfaltung der 
'^ trnungsenergie hemmt. Bei den leichtesten Fällen dieser Er- 
*^^nkung hat das betreffende Individuum nur für einen Augenblick 
^^^ Empfindung, als ob es „nicht ordentlich durchatmen könnte'', 
■^^i^t bemerkt der Kranke diese kleine Störung kaum, oder er 
^^henkt ihr wenigstens keine Aufmerksamkeit: mitten in der Unter- 
haltung oder in der Arbeit erfolgt eine angestrengte, seufzende 
^^spiration, die nur mit einem gewissen Kraftaufwand oder auch 
■S^r nicht bis zu ihrem Ende geführt werden kann, aber gleich 
darauf geht die Atmung ruhig und gleichmässig weiter. Fragt man 
^inen Patienten, weshalb er so tief seufze, so wird einem gewöhnlich 
^ie Antwort: „Das kommt öfters vor; ich kann manchmal nicht gut 
•durchatmen, aber das geniert mich nicht, ich bemerke es kaum''. 
In anderen Fällen ist das Oppressionsgefühl wesentlich stärker 
Und hält länger an. Manche Patienten haben die Empfindung, als 
ob eine, schwere Last auf ihrer Brust ruht, die sie nicht atmen 
lässt; der Hals ist ihnen wie zugeschnürt und in ihrem Gesicht 
prägt sich die höchste Angst aus. Stellen sich diese schweren 
Zustände während des Schlafes ein, so wälzt sich der Kranke un- 
ruhig und ängstlich hin und her, er ist über und über mit Schweiss 
bedeckt, und beim Erwachen erzählt er, dass er von schweren 
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Träumen gequält worden sei, in denen ihm bald in dieser, bald 
in jener Gestalt der Erstiokungstod drohte. 

Air diese Formen der Almungshemmung unterseheiden sioh 
ganz wesentlich von dem Krankheitsbilde des typischen Asthmas; 
nicht nur, dass die gewöhnlichen ßegloilerscheinuDgen des Asthmas 
fehlen, auch die Art der Atemnot ist eine andere: hier ist sie vor- 
wiegend inspiratorischer, dort vorwiegend exspiratorischer Natur. 
Und doch möchte ich diese Erscheinungen, die man unter dem wenig 
präzisen Namen „Alpdrücken oder Angina pectoris" zusammengefasst 
hat, als eine Art Vorstufe zum Asthma betrachten, weil ich wieder- 
liolentiich derartige vage Beschwerden allmählich in typisches Asthma 
habe übergehen sehen. Allerdings bewahren auch viele von diesen 
Fällen dauernd ihren ursprünglichen Charakter. 

In jedem Falle erapliehlt es sich aber, derartige Symptome 
nicht unberücksichtigt zu lassen. Ihre Behandlung erfolgt nach 
denselben Prinzipien wie die des Asthmas, und die Prognose ist 
meist etwas günstiger als beim vollausgebildeten Bronchialasthma. 

Zur Pathogenese des nasalen Bronchialasthmas gehört es, 
dass wir uns auch darüber Rechenschaft ablegen, welchen Ein- 
fluss die mechanische Verlegung der Nasenwege auf die Ent- 
stehung des Asthmas haben kann. 

Man erinnert sich, dass schon Voltolini die Frage ventilierle, 
ob die Asthmafälle, die er beobachtete, auf dem Wege des Nerven- 
reflexes oder durch die mechanische Verlegung der Nasenatmung zu- 
stande gekommen seien. Lange Zeit hindurch, noch bis zum Ende der 
80er Jahre, pflegten die Autoren in dieser Diskussion vielfach in 
reciit exklusiver Weise mit einem Entweder — Oder zu plaidieren; 
allmählich erst gewöhnte man sieh, beide Möglichkeiten neben- 
einander gelten zu lassen. Man einigte sich dann dahin, dass die 
Fälle, in denen eine mechanische Verlegung der Nasengänge durch 
Veränderungen imRhythraus undCliemismus der Atmung gewisseFem- 
wirkungen hervorruft, (Herzpalpitationen, Alpdrücken, Asthma etc.), 
von der echten Reflexneurose prinzipiell zu trennen wären. Diesen 
Standpunkt vertreten heutigen Tages die meisten un-serer führenden 
Lehrbücher, .so Chiari, Jurasz, Scheeh, Moritz Schmidt u. s. w. 

Um die Verhältnisse, die hierbei von Einfluss sind, gehörig 
abschät'/.en zu können, muss man sich zuvörderst einmal vor Augen 
halten, welche Veränderungen durch die Stenosierung der Nase in 
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<ier Atmung bewirkt werden. Wird die Nase, die nornaale Eintritts- 
pforte für die Atmungsluft, plötzlich verlegt, so^muss schleunigst 
ein anderer Weg geschaffen werden, der die Luftzufuhr zu den 
tieferen Respirationsorganen ermöglicht. Dieser andere Weg — 
<ier einzige, der noch übrig ist — führt durch den Mund. Es wird 
also in demselben Augenblick, in dem die Nase verschlossen wird, 
^er Mund geöffnet werden müssen. Hiermit allein ist aber die 
Sache noch nicht abgetan. Mit der Veränderung der Zugangs- 
pforte verändert sich auch teilweise der Mechanismus der Atmung, 
urid diesen veränderten Verhältnissen muss nun wieder die ganze, 
^^r- Respiration dienende Muskulatur angepasst werden. 

Ein Beispiel hierfür ist uns Laryngologcn ja recht geläufig. Wie oft 
■^oinnat es vor, dass ein Patient bei der ersten Kehlkopfunter- 
^^chung auf die Aufforderung, bei weit geöffnetem Munde tief zu 
^^rnen, nach einigen vergeblichen Versuchen voller Verwirrung 
^^^twortet: „Ja, wenn ich den Mund aufmache, bekomme ich nicht 
^^cht Luft." Diese Antwort erscheint im ersten Augenblick ge- 
'^^dezu verwunderlich. Weshalb soll ein Mensch, der eben noch 
■^^i geschlossenem Munde durch die Nase ganz vortrefflich geatöaet 
^^at, in dem Augenblick, wo er auch den Mund noch zu Hilfe nimmt, 
Schlechter atmen können als vorher? Und doch ist der Betreffende 
^ti seinem guten Recht. Wird der Mund weit geöffnet, so folgen 
die Nasenflügel dem Zuge der Oberlippe; hierdurch wird der Nasen- 
Eingang wesentlich verengert, was eine nicht unerhebliche Beein- 
trächtigung der Nasenatmung bedingt. Weit wichtiger ist aber, 
dass der Ansaugungsraum, an dessen Bildung sich eben noch die 
geschlossene Mundhöhle beteiligte, bei geöffnetem Munde in ganz 
anderer Weise gebildet werden muss, und der Moment, wo die 
neue Einstellung und Akkommodation des Muskelapparates dem leicht 
erregbaren oder ungeschickten Patienten einige Schwierigkeiten be- 
reitet, ist es, wo er seinem Untersucher sagt: „Ja, wenn ich den 
Mund weit öffne, bekomme ich nicht recht Luft" ^). 

1) Wie schwer unter Umständen das Umlernen der Atmung ist, dafür 
ist uns Rhinologen ja noch ein anderes Beispiel, das die Sache von der anderen 
Seite beleuchtet, besonders geläufig. Wie schwer ist es oft, Kinder, die infolge 
^iner Vergrösserung der Rachentonsille Jahre lang durch den Mund geatmet 
haben, nach der Adenotomie daran zu gewöhnen, dass sie nun, wo die Nasen- 
passage frei ist, auch wirklich durch die Nase atmen. Oft vergehen, bis dieses 
Ziel erreicht ist, Monate und Jahre — und mancher lernt's nie! 
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Dieser Vorgang, deo wir hier sozusagen experiineuteU crzeugenr 
spielt sich nun auch öfters in Folge gewisser pathologischer Ver- 
hältnisse ab, so bei der plötzlichen Füllung ausgedehnter earernöser 
Räume, hei Lage Veränderungen und stärkerer Quelluiig von Nasen— 
polypen u. s. w. Bei den meisten Menschen werden derartige kleine 
Zwischenfalle, kaum bemerkt und kaum beachtet, vorübergehen, ohne 
eine bleibende Schädigung des Organismus zu liinterlassen. Andere- 
aber, mit weniger stabilem Nervensystem, werden ihrer Erregung nicht 
so schnell Herr. Das krampfhafte Würgen und Erbrechen, die per- 
versen Stimmlippenbewegungen, die bei manchen Leuten schon durch 
den leisesten Versuch einer Kehlkopfbesichtigung ausgelöst werden^ 
zeigen Ja deutlich genug, welches Missverhältnis zwischen Ursache und 
Wirkung sich hier gelegentlich ausbilden kann. Erfolgen nun solche^ 
Anfälle des öfteren, besonders des Nachts während des Schlafes^ 
wo die Regulierung weniger glatt vor sich zu gehen pflegt, so- 
scheint es mir weiter nicht auffallend, wenn bei vorhandener neu— 
ropathischer Veranlagung — diese ist ■ und bleibt immer di&- 
Conditio sine qua non, deren Entwiekelung natürlich auch durch. 
derartige Schädigungen gefördert werden kann — durch diese Ge— 
legenheitsursachen eine Neurose ausgelöst wird. Hierbei geben die- 
Veränderungen im Rhythmus und Chemismus der Atmung zwar den 
ersten Änstoss, aber es ist doch nicht die 0-Entziehung oder die- 
COa-deberladung des Blutes allein, die die Fernwirkung auslöst- 
Denn diese werden durch die Verlegung der Nasenatmung niemals — 
auch im Schlafe nicht — so stark werden, dass nicht ein paar 
kräftige Atemzüge genügten, um das Gleichgewicht wiederherzu- 
stellen. Hierzu kommt erst noch die Aufregung und die Angst, die bei 
diesen nervösen Kranken jede Störung in dem gewohnten Getriebe der 
Atmung hervorruft. Diese hemmt jede zweckdienliche Bewegung und 
stört die gewohnte Coordinatiou, perverse Bewegungen werden ein- 
geleitet, und jetzt erst wird die Störung, die ursprünglich nur eine 
kleine Unbequemlichkeit darstellte, zu einer Kalamität, die ernstere 
Folgen nach sich nieht. 

Hiermit stimmt gut überein, dass die grijberen Veränderungen 
im Naseninnern, die eine vollkommene und dauernde Stenosicrung 
der Nasenwege veranlassen, weit seltener derartige Fernwirkungen 
verursachen, als die nur temporären Verlegungen, die kommen und 
gehen, wie unberechenbare Zufälle es mit sich bringen. Denn isl 
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in jenen Fällen der Mechanismus der Atnaung auch ein mangel- 
liafter, er ist doch in seiner Mangelhaftigkeit wenigstens gleichmässig 
und gibt nicht durch fortwährende Schwankungen zu psychischen 
Erregungen Veranlassung wie die „irritable nose'' (Gradle). 



3. Diagnose. 

Anamnese: Hereditäre Belastung. Transmutation der neuro- oder psycho- 
pathischen Erscheinungsformen. Traumen. Konstitutionelle und erschöpfende 
£r]nrankungen. — Untersuchung der übrigen Organe. — Lokalinspektion der 
Nase: Normaler und pathologischer Befund. Beteiligung der Nase am Anfall 
durch subjektive Empfindungen und objektive Veränderungen. Pathologische 
Sensationen in der Nase (Zug, Druck, Kitzelgefühl). Ozaena. — Asthmatogene 
Punkte: ihre besondere Empfindlichkeit; ihre Häufigkeit. — Künstliche Aus- 
lösung und Unterdrückung des Anfalls von der Nase aus. — Erfolg oder Miss- 
erfolg der lokalen Behandlung. — Franck's und Windscheid 's dififerential- 

diagnostische Kriterien. 

Die Diagnose des nasalen Bronchialasthmas d. h. die Ent- 
scheidung, ob der Ausgangspunkt des Asthmas im gegebenen Falle 
in der Nase und nur in der Nase zu suchen sei, ist meist recht, 
recht schwierig. Das früher citierte Votum einzelner Autoren, die 
trotz eines sehr umfangreichen Materials und allseitig anerkannter 
Beobachtungsgabe das Krankheitsbild des reinen Nasalasthmas als 
eine ganz ausserordentliche Seltenheit oder gar als ein theoretisches 
Phantasiegemälde betrachten, zeigt wohl am besten, mit welchen 
Schwierigkeiten der einwandsfreie und überzeugende Nachweis 
eines derartigen Zusammenhanges verknüpft ist. 

Welche Kriterien stehen uns nun für unsere Entscheidung zu 
Gebote, und welcher Wert ist den einzelnen Symptomen bei der 
Diagnosenstellung beizumessen? 

Zuvörderst informiere man sich bei jedem Asthmatiker sorg- 
sam über seine Anamnese. Die hereditäre Belastung spielt hier 
wie bei jeder Neurose eine bedeutsame Rolle. Nur darf man 
nicht erwarten, dass die neuropathische Veränderung bei den 
Antecedenten sich immer in derselben Art geäussert hat wie bei 
unserem Kranken! Die Erscheinungsform der nervösen Disposition 
kann nach den Gesetzen der Transmutation wechseln, die nerv(")se 
Disposition selbst aber besteht unentwegt weiter und vererbt 
sich, wenn ihr nicht, besonders durch die Zuführung frischen 
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Blutes energisch entgegengearbeitet wird, von Geschlecht zu Ge- 
Bclilecht. Dann erkundige man sich, ob der Patient irgendwelche 
Traumen erlitten hal, die nachhaltige Folgen verursacht haben 
können; ob er konstitutionelle Leiden (Lues, Tuberkulose, Gicht) 
oder schwere Infektionskrankheiten durchgemacht hat, ob er unter 
heftigen und iangdauernden Gemütsbewegungen (Kummer, Sorge) 
zu leiden hatte, oder ob sonstige schädigende Momente in 
seinem beruflichen oder gesellschaftlichen Leben (Abusus in Baccho, 
in Venere, in Tabacco) eine Rolle spielen. 

Nach Erledigung dieser Vorfragen, die oft genug für die 
Differentialdiagnose und damit für die Prognose und Therapie 
recht wichtige Anhaltspunkte liefern, hat man den Zustand und 
die Leistungsfähigkeit sämtlicher Organe der Reihe nach zu unter- 
suchen. Für uns Nasenärzte empfiehlt es sich, die Nase an das 
letzte Ende dieser Reihe zu setzen. Diese Vorsieh tsmassregol 
scheint mir wünschenswert, um uns bei unserer Entscheidung vor 
den Folgen einer unbewussten, unserem Stande wohl verzeihlichen, 
der Sache aber sicher nicht dienlichen Prädilektion für das 
unserer Fürsorge anvertraute Organ zu hüten. 

Also, erst wenn uns die Anamnese und die Untersuchung der 
übrigen Organe keinen Fingerzeig gegeben hat, der auf den Sitz 
der auslösenden Gclefrenheitsursaehe hinweist, erkundige man sich, 
ob der Patient zur Zeit oder früher einmal über irgend welche 
Beschwerden von Seiten der Nase, üher besondere Empfindlichkeit 
gegen WitterungsoinHüsso oder anderweitige Schädlichkeiten, üiier 
Trockenheit, Verstopfung, Sekrctionsanomalieen oder ähnliche Er- 
scheinungen zu klagen gehabt hat. Der Beantwortung dieser 
Fragen ist, ob sie nun bejahend oder verneinend ausfällt, eine 
grosse Bedeutung nicht beizumessen. Denn jeder Rhinologe weiss, 
dass viele Leute gan« grobe anatomische Veränderungen in der 
Nase haben, ohne sieh dessen jemals bewusst zu werden, und 
diiss andererseits das Vorhandensein pathologischer Veränderungen 
in der Nase eines Asthmatikers noch lange nicht als Beweis für 
einen Causalnexus zwischen Nase und Asthma anzusehen ist. 

Etwas anderes schon ist es, wenn die Nase sich an jedem 
Asthmaanfall aktiv beteiligt. Es verdient zweifellos die sorg- 
samste Beachtung, wenn man erlährt oder durch die Untersuchung 
während des Anfalls nachweisen kann, dass jede Attacke durch 
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einen heftigen Nieskranipf oder durch eine starke Sekretion ein- 
geleitet wird, oder dass die Nase während des ganzen Anfalls 
auffallend verstopft und trocken ist und dass erst jedesmal bei 
der Lösung des Anfalls eine erleichternde Flüssigkeitsabsonderung 
-^1 eintritt. Auch Geruchs-Alterationen und Hallucinationen vor oder 
während des Anfalles werden gewisslich unsere Aufmerksamkeit 
in besonderem Masse auf die Nase lenken. Aber keine einzige 
von diesen Erscheinungen bietet auch nur die geringste Gewähr 
dafür, dass die den Insult auslösende Gelegenheitsursache nun 
wirklich in der Nase sitzt, denn sie alle sind zweifelsohne oft 
genug nichts anderes als Begleiterscheinungen des Anfalls, und nur 
^^ seltenen Fällen kommt ihnen eine ätiologische Bedeutung zu. 

Immerhin ist es von Wichtigkeit, die objektive Untersuchung 
^er Nase nicht nur in den Zwischenpausen zwischen den einzelnen 
-Anfällen, sondern, wenn irgend möglich, auch während des Anfalles 
selbst vorzunehmen. 

Unter den pathologischen Zuständen der Nase sind erfahrungs- 
S^nciäss diejenigen am gefährlichsten, die gewisse Sensationen aus- 
^^lösen pflegen z. B. einzelne Nasenpolypen, die durch ihre Volumens- 
^^^r Lageveränderung ein Kitzelgefühl veranlassen, Synechieen, 
^^^ an ihren beiden Ansatzpunkten einen Zug ausüben, Spinen, 
^^o sich in die gegenüberliegende Muschel einbohren, oder Schleim- 
"^uthyperplasieen, die eine Reibung hervorrufen. Die Empfindungen, 
^tti die es sich hier handelt, pflegen ganz geringfügiger Art zu 
sein, oft so geringfügig, dass sie unter der Schwelle des Bewusst- 
seins bleiben, und doch haben wir überzeugende Belege dafür, dass 
die Summation dieser Reize genügt, um das neuropathisch ver- 
änderte Atmungscentrum für eine pathologische Entladung vorzu- 
bereiten und eine solche direkt auszulösen. Von einzelnen Autoren 
wird behauptet, dass unter Umständen schon die physiologische 
Füllung der cavernösen Räume genügt, um einen asthmatischen 
Anfall auszulösen — die theoretische Möglichkeit eines derartigen 
Causalnexus muss man wohl zugeben, da ja bei neuropathischer 
Veranlagung die normale Widerstandsfähigkeit auch gegen physiolo- 
gische Reize herabgesetzt ist, in der Praxis aber wird sich, glaube 
ich, diese Angabe nur recht schwer unter Beweis stellen lassen. 
Dass Asthmaattacken auch bei ozänartigen Zuständen der Nase 
beobachtet wurden, ist schon erwähnt worden. Ob es sich aber 
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hierbei wirklich um echte nasale Reflexneurosen gehandelt Y^^t, 
erscheint mir, angesichts der nicht sehr überzeugenden Beweisführu 
i)i den einzelnen Fällen, mehr als zweifelhaft. 

Eine ganz besondere Wichtigkeit für die Diagnose des nasaJen 
Bronchialasthmas hat man von jeher der Entdeckung einer sensitiven 
Area oder eines asthraatogenen Punktes in der Nase zugeschrieben. 
Und in der Tat, wenn es gelingt, von einem bestimmten Punkte 
aus jedesmal mit der Sicherheit eines Experimentes durch eine 
mechanische Reizung einen typischen Anfall hervorzurufen od&r 
einen voll entwickelten Anfall durch Cocainisierung der betreflfende 
Stolle zu unterdrücken, dann würde sich wohl niemand dem Gewich 
dieser Tatsache entziehen können. Aber wie steht es mit diese 
Dingen in der Wirklichkeit? 

Zuvörderst wird man der Zeit, in der man einen solche 
Versuch unternimmt, Rechnung tragen müssen. Gelingt es währen 
einer günstigen, sonst anfallsfreien Periode einen positiven Erfol 
zu erzielen, so bedeutet das unzweifelhaft sehr viel für die Diagnose 
Aber in günstigen Zeitläufen ist, wenn man nicht gerade eine stark 
Suggestiv Wirkung zu Hilfe nimmt, die Aussicht auf die künstlich 
Auslösung der Reflexneurose äusserst gering. Nimmt man dageger» 
die experimentelle Reizung in einer Zeit vor, in welcher der Kranke 
besonders schlecht disponiert ist, so wächst zwar die Chance für 
den positiven Ausfall des Experimentes, aber seine Beweiskraft 
wird um so geringer. Denn in dieser Periode gesteigerter Erreg- 
barkeit müssen wir gar sehr mit dem Auftreten hysterischer Pseudo- 
Anfälle rechnen, die nur ausserordentlich schwer oder gar nicht von den 
wirklichen Asthmaattacken zu unterscheiden sind. Ganz besonders 
lehrreich in dieser Beziehung ist ja die bekannte Mitteilung von 
J. N. Mackenzie. Dieser hielt einer Dame, die an Rosenasthma litt, 
ganz plötzlich eine kunstliche Rose unter die Nase, und siehe da, 
auch die künstliche Rose löste prompt einen typischen Asthma- 
anfall aus. Also, wer sich und seine Patienten vor Schaden be- 
wahren will, der verliere auch hier das psychische Moment niemals 
aus den Augen! 

Die Angabe Brüg^elmanns, dass die Reflexpunkte in der 
Nase sich von ihrer Umgebung dadurch abheben, dass ihre 
Reizung ganz besonders lebhafte Erscheinungen, speziell ihre 
galvanokaustische Aetzung ganz besondere Schmerzempfindungen 
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und Fieber hervorraft, ist von keinem anderen Beobachter bestätigt 
worden. Es ist auch nur schwer einzusehen, woher diese Ab- 
weichung von der sonst üblichen Reaktion kommen sollte, da die 
charakteristischen Veränderungen an den fraglichen Punkten doch 
immer nur rein nervöser Art sein können. 

Wenn man die meist gebräuchlichen Abhandlungen über das 
nasale Asthma durchblättert, so gewinnt man leicht den Eindruck, 
dass der Nachweis einer asthmatogenen Zone in der Nase zu 
den alltäglichen Erscheinungen gehört. Deshalb wusste ich es 
mir eine Zeit lang gar nicht zu erklären, weshalb es mir trotz allen 
Suchens in keinem einzigen Falle gelingen wollte, solch' einen 
Wtischen Punkt ausfindig zu machen. Als ich mir daraufhin die 
A^iteratur noch einmal genauer ansah, fand ich, dass es sich hier 
nieder um eine jener beliebten Legendenbildungen handelt, denen 
'^an nicht scharf genug zu Leibe gehen kann. Es ist wohl nicht 
^fizunehmen, dass ein Autor, der einen Fall von nasalem Bronchial- 
^thma veröffentlicht, einen so wesentlichen Punkt wie die Ent- 
deckung einer asthmatogenen Zone mit Stillschweigen übergehen 
^ürde, und doch habe ich in der ganzen Literatur, die Tausende 
Von kasuistischen Belegen bringt (die Fälle, wo das Asthma durch 
adenoide Vegetationen, durch Tonsillarhyperplasie, durch Papillome 
im Pharynx oder Larynx veranlasst wurde, mit eingeschlossen), 
noch kein Dutzend Fälle gefunden, wo man durch mechanische 
Reizung eines kritischen Punktes einen typischen Anfall mit Sicher- 
heit auslösen konnte^). Und in einem nicht unerheblichen Prozent- 
satz dieser Fälle ist noch ausdrücklich bemerkt, dass die Nasen- 
reizung im Anfang nur reflektorische Hustenstösse auslöste, die 
erst allmählich in einen typischen Anfall überführten. Hier kann 
man doch aber meines Erachtens nicht von einem wirklichen asthma- 
togenen Punkte sprechen. Denn Hustenparoxysmen, die allmählich 
zu asthmatischen Zuständen führen, kann man wohl bei den meisten 
Asthmatikern vom Pharvnx, vom Larvnx oder auch vom Ohr und 
anderen Organen her auslösen, und es Avird doch keinem 



1) Selbst Torstensson, der unter 400 Asthmafällen, die er gesehen 
und bebandelt hat, „nicht einen einzigen angetroffen hat, bei dem das Asthma 
nicht durch einen Druck oder eine mechanische Reizung der oberen Septura- 
partie bedingt war" (S. 637), spricht nirgends davon, dass er auch nur in 
einem einzigen Falle eine Asthmaattacke künstlich habe hervorrufen können» 
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Menschon einfallen, diese Punkte als „asthmato^ene" bezeichnen 
zu wollen. 

Uebrigens scheint es mir auch nicht gerade auffallend, dass 
unsere experimentellen Versuche hier so selten von einem positiverL_ 
Erfolg begleitet sind. Denn die Reizung, die wir mit der Sendest 
oder mit einem Wattobausuh erzielen, ist doch recht grob und weni^- 
geschickt, die natürlichen Reizmomente zu ersetzen. Aber wies 
dem auch immer sei, jedenfalls haben wir daran festzuhalten, das:^^ 
CS nur überaus selten gelingt, einen Punkt ausfindig zu machen , 
von dem aus man durch mechanische oder oliemischo Reizung un — 
mittelbar einen echten Asthmaanfall hervorzurufen imstande ist- 
Und dorf, wo das geschieht, ist die Diagnose auch dadurch nocl» 
nii'ht einmal über Jede weitere Kritik hinausgehoben. 

Höher noch als der positive Ausfall des Sondenexperimentes 
wurde früher für die Diagnose des nasalen Asthmas die künstliche 
Unterdrückung des Anfalls durch intranasalc Manipulationen be- 
wertet. Und in derTat, wenn man einen asthmatischen Anfall unmittel- 
bar nach der Eiopinsciung der Nase mit Cocain, Eucain, Menthol oder 
Adrenalin sich lösen sieht, dann kann man wohl leicht zu dem 
Si'hluss kommen, dass hier eine direkte Einwirkung auf den Aus- 
gangspunkt der Reflexneurose stattgefunden hat. Diese Schluss- 
l'iilgerung dürfte auch gewissÜch hin und wieder richtig sein, denn 
CS leuchtet ein. dass der Reflexvorgang, der durch die Erregung 
gewisser Nerven hervorgerurcn wurde, durch die Ausschaltung des 
erregenden Reizes oder durch die Beruhigung der betreffenden Nerven 
unterbrochen werden kann. Aber auch hier darf man nicht ver- 
gessen, dass es sich hei diesen Prozeduren durchaus nicht immer 
nur um rein somatische Vorgänge bandelt, im Gegenteil, bei sehr, 
sehr vielen Fallen wird der Löwenanteil des Erfolges auf Rechnung 
der Suggestivwirkung zu setzen sein, die wir, bewusst oder unbe- 
wusst, durch Wort oder Hlick, durch unsere Haltung und unser Ge- 
bahron, ja selbst durch unser ärztliches Renomm<^ ausüben. Und es 
wird, so lange wir nur den einzelnen Fall im Auge haben, oft recht 
schwer oder gar nnmöglieh sein, festzustellen, wieviel wir bei unseren 
Erfolgen unseren therapeutischen Eingriffen als solchen und wieviel wir 
der psychischen Beeinflussung unserer Patienten zu verdanken haben. 
Ich hatte selbst bei zwei Patienten, deren Anfälle ich lange Zeit hin- 
durch mit Sicherheit durch rein suggestive Massnahmen unterdrücken 
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koMte, Gelegenheit zu beobachten, welchen Einfluss man auf 
diese Weise unter Umständen ausüben kann. Ob ich bei diesen 
beiden sehr suggestiblen Personen die Nase oder den Rachen oder 
den Kehlkopf zum Angriffspunkt für meine Scheineingriffe wählte, 
ob ich Cocain oder Menthol oder Wasser benutzte — der Erfolg 
war immer derselbe. 

iHöglich, dass hierbei auch der Gegenreiz, den wir durch 
Eöbringung unserer Medikamente in die Nase setzen, eine 
ööterstützende Rolle spielt. Denn ebenso wie beim normalen 
fieflex wird auch bei der Reflexneurose ein geeigneter Gegenreiz 
^^fle Hemmung ausüben können. Und hierzu braucht es durchaus 
'i^cht immer einer besonders kräftigen Schmerzerregung, jede Be- 
^^ßflussung, die die Aufmerksamkeit des Patienten in genügendem 
^^asse in Anspruch nimmt, kann in demselben Sinne wirken. 
Wesentlich an Gewicht gewinnen würde dieses Beweismoment, 
^^nn sich bei einem Patienten jeder Anfall immer und 
^^mer wieder auf dieselbe Weise unterdrücken Hesse. Aber ich 
^abe nirgends, weder unter meinem Beobachtungsmaterial noch in 
^er Literatur, einen Fall gefunden, bei dem diese theoretisch kon- 
struierte Möglichkeit zur Wirklichkeit geworden wäre. 

Somit sehen wir in der künstlichen Unterdrückung des Asthma- 
Einfalles von der Nase aus wohl ein Glied in der Kette, die schliesslich 
in ihrer Vollständigkeit zum Beweise für den nasalen Ursprung der 
Beflexneurose werden kann — durch die künstliche Unterdrückung 
des Anfalls allein ist aber dieser Beweis kaum je zu erbringen. 

Als letztes und äusserstes Kriterium für oder gegen den Aus- 
gangspunkt der Reflexneurose gilt der positive oder negative Erfolg 
des lokalterapeutischen Eingriffes. Bei der kritischen Bewertung 
dieses Momentes kommen wieder dieselben Gesichtspunkte in Be- 
tracht, wie beim Cocainversuch. Allerdings sind wir hier in der 
glücklichen Lage, über einige Fälle zu verfügen, die als vollgiltige 
Beweise für den nasalen Ursprung des Asthmas gelten können, 
soweit wir überhaupt im Stande sind, in unserer empirischen 
Wissenschaft vollgiltige Beweise zu liefern. So berichtet Moritz 
Schmidt (pg. 816): „Ich kenne eine Anzahl Personen, welche 
öfter mit der Bemerkung zu mir kommen: „Ich muss wieder einen 
Polypen haben, denn ich habe jetzt wieder drei Nächte Asthma 
gehabt." Bei der Untersuchung finde ich dann jedesmal einen ganz 
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kleinen Polypen an der mittleren Muschel, der wird weggenominft ■^, 
und (IciTuit ist das Asthma wieder für lange Zeit verschwunden **. 
Auch F. Semon und einige andere Autoren wissen von älinliclicsn 
Vorkommnissen zu erzählen. Einen ebenso überzeugenden Beweis 1» Sit 
Aronsohn auf dem umgekehrten Wege erbracht: Ein Patient, der 
vorher niemals an ähnlichen Beschwerden gelitten hatte, reagiec-tß 
auf eine galvanokauslische Aetxung der Nasenmuschc! mit eines »n 
typischen Asthmaanfall. 

Wer die Beweiskraft dieser Fülle nicht gelten lassen wL M. 
der wird, fürchte ich, allerdings niemals von der Realität ein -es 
nasalen Bronchialasthmas zu überzeugen sein. Aber so klar, yr" — i^ 
hier und in einigen ähnliehen Fällen, liegt die Sache leid— i*6' 
recht selten. Meistenteils müssen wir doch der psychischen IS^Sc- 
einflussung einen weit grösseren Anteil am Erfolg zoschreibeE^^n 
oder wir können sie als unterstützenden Faktor wenigstens nie -^lit 
ausschliessen, und wie diese psychische Beeinflussung gcmissdeiitJ 
und ^ in diagnostischem Sinne wenigstens — gemissbraucht win^»' 'O' 
das haben wir zur Genüge erfahren. 

Andererseits ist auch wieder der Misserfolg des lokalther—:^ r*" 
peulischen Eingriffes kein vollgiltiger Beweis gegen den nasal _■ 's" 
Ursprung des Asthmas. Wäre jener Patient, von dem Mori Äit?. 
Schmidt erzählt, 5 Jahre später in Behandlung gekommen, so hät^ -*t^ 
ihm die Exstirpation seines Polypen wahrscheinlich recht weic"^*^'S' 
genützt. Denn inzwischen wären voraussichtlich die den Asthraaanf&~3^a!l 
vermittelnden Reflexbahnen so gangbar geworden, dass sie nicht n 
durch die ursprüngliche, sondern durch alle möglichen anderen ( 
legen hei Isursachen in Erregung versetzt werden konnten, und 
solchen Fällen bleibt erfahrungsgemäss die Ausschaltung der l: 
.sprünglichen Gelegen hcitsursachc sehr oft rcsultatlos. 

Also auch hier wieder ungefähr dieselbe Erfahrung wie t» «"/ 
allen anderen diffcrentia! diagnostischen Kriterien: Ueher Wal»/"- 
sclieinlichkeitcn kommen wir nicht hinaus; einen exakten Beweis 
liefert weder — abgesehen von einigen recht seltenen Fällen ■ 
der Erfolg noch der Misserfolg des lokaltherapeutischen Verfahrens. 

Somit müssen wir uns rait dem Ergebnis begnügen, dass es 
uns nur in ganz vereinzelten Fällen möglich sein wird, durch den 
Cocain- oder Sondenversuch oder durch den lokal-therapeutischen 
Erfolg die Abhängigkeit des Asthmas von der Nase mit üwingender 
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Gewissheit darzutun. In den allermeisten Fällen aber wird weder 
diesen noch den anderen Merkmalen eine überzeugende Beweis- 
kraft beizumessen sein, und nur aus einer gewissen Kombination 
einzelner Symptome und aus einer gewissen Regelmässigkeit in 
iirer Anordnung und in ihrem Auftreten wird sich die Diagnose 
fflit einem mehr oder minder grossen Mass von Wahrscheinlichkeit 
ableiten lassen. 

Mit diesen Anhaltspunkten werden wir uns wohl für den 
-Augenblick — und ich fürchte noch für eine ganze Weile — ein- 
richten müssen. Niemand kann mehr als ich davon durchdrungen 
sein, dass hier noch recht, recht viel zu tun übrig bleibt, aber da 
^ir doch an dem gegebenen Status im Handumdrehen nichts ändern 
können, so müssen wir eben, so gut es geht, mit den vorhandenen 
lilfsmitteln auszukommen versuchen, und es heisst meines Erachtens 
^r Sache keinen guten Dienst erweisen, wenn man, wie es 
ranQois Franck und Windscheid getan haben, die Diagnose 
i Her Reflexneurose von der Erfüllung gewisser Nachweise abhängig 
^acht, die bei dem heutigen Stand der Dinge eben schlechterdings 
icht zu erfüllen sind. Francois Franck sagt (S. 540): 

„Pour etre en droit d^'^noncer une relation de cause a effet 
titre Firritation nasale et un trouble nerveux quelconque, plusieurs 
Cinditions sont, ä notre avis, necessaires; il faut: 1^ que ce trouble 
^rveux puisse etre provoque par l'excitation diroctement appliquee 
•1J point incrimine de la muqueuse nasale; 2® qu'il disparaisse 
^xiand on anesthesie ce meme point soit avec la cocaine, soit avec 
^1 autre analgesiant local; 3® qu'il soit desormais supprime par 
a cauterisation (quelque soit son mode d'action) de la portion 
le la muqueuse attaquee; 4^ qu'aucun raoyen rrvulsif, applique 
iilleurs, ne se soit montro capable de supprimer los accidents.'^ 

Windscheid definiert folgenderniassen (Centralblatt für Gynä- 
iologie 1901 S. 13—17): 

„Wir verstehen unter einer Reflexneurose die Erkrankung eines 
Organs infolge des pathologischen Zustandes eines anderen auf 
lem Wege der üebertragung durch eine Nervenbahn. Zum Zustande- 
tommen einer Reflexneurose rauss also vorhanden sein: a) der 
ieizherd, b) der Reflexherd, c) der Reflexbogen. 

„Um eine Erkrankung als Reflexneurose zu bezeichnen, sind die 
dgenden 4 Nachweise notwendig:'' 
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„1. der Nachweis der Nervenbahn, auf der sich der Refl«3J 
abspielt," 

„2. der Nachweis, dass mit der Beseitigung des Reizherd^ir 
auch der Reflexherd verschwindet," 

„3. der Nachweis, dass das den Reflexherd bildende OrgSLii 
nicht schon vor der Bildung des Reizherdes erkrankt gewesen ist," 

„4. der Nachweis, dass Reizherd und Eeflexherd nicht geraein- 
same Krseheinungen einer allgemeinen Erkrankung sind." 

Von diesen beiden Begrifl"Kbestimmungen kann nach den Gesetzen 
der Lugik, da sie sich inhaltlich nicht decken, nur die eine oder 
die andere oder auch keine von beiden richtig sein. Meines 
Erachtens trifft die letzte Eventualität zu. Denn beide Definitionen 
sind einerseits nicht erschöpfend, andererseits stellen sie, was einen 
ebenso schweren Fehler bedeutet, Forderungen auf, die nicht zur 
Wesenheit der Reflexneurose gehören. Wenn Windscheid sagt, 
dass der pathologische Zustand des Reinherdes den Refloxvorgang 
auslöst, so vergisst er, dass bei vorhandener neuropathischer 
Disposition aui^h physiologische Reize von seiten eines normalen 
Organes im gleichen Sinn wirksam werden können. Dann spricht 
es durchaus nicht gegen die Annahme einer Reflexneu rose, w*3n" 
nach Beseitigung des Reizherdes der Reflexherd noch weiter bestrahl. 
Denn es gibt sehr viele Refiexneurosen, die von den verschieden^"^*'' 
Reizherden her ausgelöst werden können, und die Ausschalt^L^ng 
einzelner unter diesen, auch dos ursprünglichen, bedingt durch -aus 
noch nicht das „Verschwinden des Reflexherdes." 

Gegen Fran(,:ois Franek muss ich einwenden, dass er die 
Forderung, die Reflexneurose auch künstlich und direkt auslj^ ^6" 
zu können, nur dann als Deflnitionsbedingung halte aufsteX-'en 
dürfen, wenn er imstande wäre, alle phy.siologischen und path«5'o- 
gischen Erregungen der Refiexbahnen auf künstlichem Wege ge«iaD 
nachzuahmen. Die Berührung der verdächtigen Stelle mit der 
Sonde ist doch aber nur eine recht schwache und unzulängliciie 
Nachahmung der natürlichen Reize, mit denen wir hier zu rechneo 
haben. 

Somit erscheinen mir beide Definitionen für die 
bestimraung der Reflexneurose unzulänglich, denn eine Deflnition, 
die das Wesen der Sache nicht erschöpft, ist ebenso unbraochbar, 
wie diejenige, die unwesentliche Punkte d. h, Punkte, die nicht 
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unbedingt zur Wesenheit der Sache gehören, in ihr Programm auf- 
nimmt. Aber ganz abgesehen von diesem Verstoss gegen die Gesetze 
der Logik, erscheinen mir beide Bestimmungen für diagnostische 
Zwecke unbrauchbar. Denn wenn unsere Diagnose wirklich nur 
von den Fostulaten des einen oder anderen Autors abhängig wäre, 
dann hätte die Diagnose auf nasales Bronchialasthma noch nie 
gestellt werden können und niemals gestellt werden dürfen, und 
es wird, fürchte ich, auch so bald keinen Fall geben, der all' diese 
Bedingungen in sich vereinigt. Und doch gibt es meines Erachtens 
Pälie, die weder den F r an ck 'sehen noch den Wind scheid 'sehen 
Anforderungen Genüge leisten und die doch zweifelsohne als reine 
Formen des nasalen Bronchialasthmas angesehen werden dürfen. 

4. Prognose. 

Erfolge und Prognose bei den verschiedenen Autoren verschieden; Gründe 
hierfür. — Eigene Erfahrungen: Reine Form des nasalen Asthmas; frische 
Erkrankungen; Erkrankungen während dos Kindesalters und während der 
I^ubertät; alte Erkrankungen; bleibende Folgezustände; Kombination des 

Asthmas mit allgemeiner Hysterie etc. 

üeber die Prognose des nasalen Asthmas gehen die Meinungen 
<ier einzelnen Autoren so weit auseinander, dass Einer, der sich 
aus einer Diskussion, in der die Vertreter der verschiedenen 
Sichtungen zu Wort kommen, oder aus einem Vergleich ver- 
schiedener Abhandlungen ein Bild von der wirklichen Lage der 
Dinge machen sollte, wohl recht sehr in Verlegenheit kommen 
dürfte. Der vertrauensseligste Optimismus findet sich hier dicht 
neben einem alles negierenden Pessimismus — je nach den Erfolgen 
oder Misserfolgen, die die Autoren nach ihren lokaltherapeutischen 
Massnahmen zu verzeichnen hatten. Im ersten Augenblick erscheint 
solch' eine ungeheuerliche Differenz unerklärlich. Denn die patho- 
logischen Zustände, die hier eine ätiologische Kolle spielen 
können, als da sind: Septumverbiegungen, Synechieen, Polypen, 
Muschelhyperplasieen und ähnliche Dinge, kann von den Autoren, 
die überhaupt in Betracht kommen, der eine sicher ebenso ^ut 
erkennen wie der andere, und die therapeutischen Eingriffe, um die 
es sich bei diesen Fällen handelt, werden von dem Pessimisten 
genau ebenso geschickt ausgeführt, wie von dem Optimisten — 
woher also die grosse Verschiedenheit der Erfolge und der Prognose? 

A. Kuttnor, Nasale Reflexneurosen. 
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Der Schlüssel üu diesem Rätsel findet sich, wenn man sie 
klar macht, welcher Art die Erfolge sind, über die unsere glüek-- 
licheren Kollegen berichten. Aus ihren detaillierten Mitteilung'en 
: mit Sicherheit hervor, dass sie alle, im Gegensatz zu ihren 
Antipoden, ein sehr wesentliches Gewicht auf die psychische ße- 
einflussuDg ihrer Patienten legen, wodurch meiner Meinung naeh 
die Chancen der Behandlung nicht unwesentlich verbessert werden. 
Dann aber korami üs, und dieser Punkt ist gewiss nicht weniger 
wichtig, sehr darauf an, was man als therapeutischen Erfolg be- 
zeichnet. Wir alle wissen, dass bei dem ausgesprochen periodischen 
Charakter des Asthmas die IntervaUe zwischen den einzelnen An- 
fällen von sehr verschiedener Dauer sind und dass die kritischen 
Zeiten kommen und gehen, ohne dass wir auch nur annähernd 
sagen können, welche Faktoren dieses Kommen und Gehen 
beeinflussen. So lange wir aber noch über Art und Wesen 
all' der Einflüsse, die hier wirksam werden können, im Unklaren 
sind, so lange müssen wir es dem Ermessen des Einzelnen anheim- 
stellen, ob er das zeitweilige Aussetzen der Anfälle, das er im 
Anschluss an seine Nasen behandlung konstatieren konnte, auf 
Rechnung dieser Behandlung oder auf Rechnung jener uns un- 
bekannten Faktoren setzen will. Und deshalb werden die Urteile 
der einzelnen Autoren, auch wenn sie alle über ein gleich grosses 
Beobachtungsraaterial verfügen und bei Abgabe ihres Votums so 
objektiv und gewissenhaft als möglich verfahren würden, doch 
immer verschieden lauten, so lange ihre Logik, ihre Selbstkritik 
und ihr Temperament verschieden sind. 

Meinen Erfahrungen nach bieten eine wirklich gute Prognose 
nur jene überaus seltenen Fälle, in denen ein rein nasales Asthma 
vorliegt. Aber auch hier wird die Prognose wesentlich beein- 
trächtigt durch eine längere Dauer der Erkrankung. Einen 
verhältnismääsig günstigen Erfolg habe ich bei dem nasalen 
Asthma im Kindes- und Jünglingsalter zu verzeichnen gehabt. 
Einer meiner Patienten, der jetxt ca. 25 Jahre alt 
mehr als S Jahren von jedem Anfall verschont geblieben, ein 
anderer, der jetzt ca. 20 Jahre alt ist, war 7 Jahre lang frei. 
Eine sehr starke psychische Erregung rief hier allerdings einmal 
2 — 3 Anfälle hintereinander hervor, aber es gelang mir, der Sache 
bald wieder Herr zu werden und seit ca. ly^ Jahren ist auch 
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^^^ser Patient wieder ganz gesund. Handelt es sich una 

Patienten, bei denen das Asthma nicht nur von der Nase, 

Sondern auch von anderen Organen her ausgelöst werden kann, 

aiso um eine nicht reine Form des nasalen Asthmas, so wird 

die Prognose recht zweifelhaft. Es gibt allerdings Fälle, leider 

sind sie aber recht selten, in denen man doch einmal das Glück 

hat, nach langer und meist recht mühseliger Behandlung, die sich 

natürlich nicht nur auf die Nase zu beschränken hat, eine volle 

oder eine nahezu volle Genesung zu erzielen. 

Haben sich erst bleibende Veränderungen in der Lunge als 
Folgeerscheinungen häufiger asthmatischer Anfälle eingestellt, so 
ist die Prognose wesentlich ungünstiger. Aber es ist mir auch in 
solchen Fällen noch öfters gelungen, den Patienten langfristige, 
in einem Falle sogar jahrelange Ruhepausen zu verschaffen, wobei 
ich neben manchem anderen Heilfaktor auch der Lokalbehandlung 
der Nase einen nicht unwesentlichen Anteil am Erfolge zuschreiben 
möchte. 

Ganz besonders traurig sind die Aussichten überall da, wo 
das Asthma mit einer allgemeinen hysterischen, neurasthenischen 
oder hypochondrischen Veranlagung vergesellschaftet ist. Bei 
diesen Kranken spielt die psychische Beeinflussung eine besonders 
grosse Rolle, aber den Erfolgen, die man hier noch von Zeit zu 
Zeit erzielt, pflegt die Dauer zu fehlen. Hier gilt das paradoxe 
Wort: „nur der Wechsel ist beständig!" Medikamente, Methoden, 
Lebensweise, Aufenthaltsort und, last not least, der Arzt — alles 
muss in beständigem Wechsel bleiben, um den Kranken wenigstens 
eine zeitweise Erleichterung zu verschafften. 

Es ist also die Prognose der nasalen Reflexneurose in Bezug 
auf vollkommene Ausheilung nur recht selten als eine günstige zu 
bezeichnen, denn die Zahl der Fälle, die so weit gefördert werden 
können, ist äusserst gering. Erleichterungen und Besserungen aber, 
zum Teil sogar sehr wesentlicher Natur, und Verlängerung der 
Zwischenpausen zwischen den Anfällen kann man nach meinen 
Erfahrungen doch in recht vielen Fällen erzielen. 
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ö. Therapie. 

a) Therapie während des Anfalls. 

Intranasale Eingriffe bei der reinen Form des nasalen Asthmas. Anderweitige 

Metlioden: psychische Beeinflussung. Sauerstoffinhalationen. Atmungsstubl, 

Geg'eDreize. Jodkali. Chinin. Rauclierpulver. Narkotika. 

Für die Therapie eioes Asthmaanfailes, der von der Nase her 
ausgelöst worden ist, wird natürlich auch die Nase als therapeutischer 
Anpriffspunkt zu allererst in Betracht kommen. Dort, wo probe 
anatomische Veränderungen, wie Polypen, Spinen des Septums, 
Musclielhyperplasieen, Synechieen oder ähnliclie Dinge als ätiologische 
Faktoren in Betracht kommen, wird man für gewöhnlich eine 
anfallsfreie Zeit abwarten, um diese Schäden zu korrigieren. 
Immerhin kann man aber gelegentlich einmal, wie Voltolini es 
getan hat, inmitten eines Anfalles einen leichten Eingriff wagen — 
wer Glück hat, kann sich hier leicht einmal den Namen eines 
Wundertäters erringen. Zumeist aber wird man sich während des 
Anfalles selbst mit weniger eingreifenden Methoden begnügen: 
Eueain, Adrenalin, Cocain und Menthol kommen hier besonders 
in Betracht. Ich habe vom Cocain bezw. von einer Mischung von 
Adrenalin und Cocain und ausserdem von dem von A. Rosen- 
berg besonders empfohlenen Mentholöl die beste Wirkung gesehen. 
Ob man diese Medikamente in Pulverform oder in Lösung gebraucht, 
dürfte wenig Unterschied machen. Ich benutze gewöhnlich Watte- 
bäusche, die mit den betreffenden Flüssigkeiten dnrchtränkt sind, 
und pinsele damit die ganze Nasenschleimhaut, soweit sie nur 
irgend wie zugänglich ist, ein. Die Wirkung dieser Mittel dürfte 
wohl auf ihren Einfluss auf den Gefäss- und Nervenapparat der 
Nasenschleimhaut, auf die hierdurch bedingte Wiederherstellung der 
Nasenatmung und die Installierung eines Gegenreizes zurückzuführen 
sein. Vom Orthoform und Anästhesin habe ich beim Astiimaanfall 
keinerlei Erfolge gesehen. 

Neben der lokalen Behandlung der Nase bleiben natürlich 
alle Methoden, die sonst während des Anfalles irgend wie dienlich 
sind, zu Recht bestehen. Von der allergrössten Bedeutung erscheint 
mir die psychische Beeinflussung des Patienten. Ist der Arst 
selbst nervös, oder verliert er gar den Kopf, so steigert ' 
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sich die Unruhe und Angst des Patienten von Minute zu 

Minute, und die immer wachsende psychische Erregung verstärkt 

^^6 Koordinationsstörung in der Respirationsmuskulatur immer 

'^^hr und mehr. Zeigt der Arzt dagegen durch die Sicherheit 

^^ities Auftretens, dass er der Situation gewachsen ist, so wirkt 

^^ auch auf den Patienten beruhigend; die Spannung löst sich 

^^liB leichter, und eher vielleicht als sonst nehmen die In- und 

*^^spirationsmuskeln ihre geordnete, normale Tätigkeit wieder auf. 

Um die Atemnot der Asthmatiker während des Anfalles direkt 

^^ bekämpfen, hat man Sauerstoffinhalationen (60% mit 40% 

atmosphärischer Luft gemischt) vornehmen lassen. Die Zuführung 

"dieses Gasgemenges geschieht durch eine mit einem Ventil ver- 

^^hene Inhalationsmaske. M. Michaelis gibt an, auf diese Weise 

günstige Wirkungen erzielt zu haben. Dasselbe Ziel, das man hier 

^.uf chemischem Wege zu erreichen sich bemüht, wird durch den 

^ossbach 'sehen Atmungsstuhl durch mechanische Vorkehrungen 

-angestrebt. Das Prinzip dieses Stuhles besteht darin, dass während 

<3er Exspiration durch sinnreich angeordnete Gurte eine gleichmässige 

Kompression des Thorax bewirkt wird, welche die Herausbeförderung 

-der kohlensäurereichen Residualluft und des ßronchialsekretes 

erleichtern soll. 

Zur Auslösung eines energischen Gegenreizes kann man heisse 
Arm- oder Fussbäder, Sinapismen oder den faradischen Strom 
benutzen. 

Da die Erfahrung lehrt, dass der Anfall nachzulassen pflegt, 
so bald sich in den Bronchien eine lebhaftere Sekretion entwickelt, 
gab Biermer, um die Sekretion anzuregen, während des Anfalles 
eine grosse Jodkali-Gabe (1 g.). Dann hat man Anfälle, die mit 
einer deutlichen Aura verlaufen, durch vorherige Verabreichung von 
Chinin zu cupieren versucht; so viel ich weiss, waren aber diese 
Versuche immer resultatlos. 

Bei sehr heftigen Attacken, besonders bei lang dauernden Er- 
krankungen, wird man, wohl oder übel, zur Anwendung von nar- 
kotischen Mitteln greifen müssen. In erster Reihe kommen da 
die Räucherungen mit pulverisierten Pflanzenblättern in Betracht, 
die wegen ihrer günstigen Wirkung ebenso sehr zu schätzen sind, 
wie wegen ihrer relativen Ungefährlich keit. Unter den zahllosen 
Drogen, die man hier versucht hat, haben sich die Solaneen, und 
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aus der Keilie dieser, die Folia Strammonii am besten bewäh 
Gewöhnlieh bringi man 2^3 Messerspitzen auf einen Teller, d. 
Masse wird enlüündet, und während das Pulver iangsam veiglimm 
atmet der Patient die sich entwickelnden Dämpfe ein. Fast ebens 
jjrosser Vorliebe erfreuen sieh die Salpeterdämpfe, die sich en 
wickek, wenn man ein Stück Charta nitrata — in konzentrier! 
Salpetersäure getauchtes und nachher getrocknetes Fliesspapier 
langsam verglimmen lässt. Da bei der grossen Zahl von Asthn 
kranken, denen auf andere Weise nicht mehr geholfen werden kan 
eine lebhafte Nachfrage nach derartigen Präparaten besteht, ui 
«la bei der langen Dauer der Erkrankungen Abwechselungen sei 
erwünscht sind, so bat die Industrie eine überaus rührige Tätigke: 
auf diesem Gebiet entwickelt und Räuchermittel in unzähligen Forme 
und Mischungen auf den Markt gebracht. Als das einfachsl 
und wohl auch wirksamste Mittel ist das Strammoniumnitn 

— Strammoniumblätter mit konzentrierter Salpetersäure irapragniei 

— zu nennen. Das Neumeier'scbe Asthmapulver enthält Datur;^ 
Blranjmonium, J.obelia inilata, Natrium nitrosum, Calcium nitricum 
Calciucn Jodatum und Saccharum album ; das Re i chen b all 
Pulver besteht aus Fol. Strammonii, Kai. uitricura, Benzoe, Fol 
Grindel, robust, und Fol. Eucalypt. Das Schiffmann 'schi 
Asthmapulver enthält Kai. nitricum, Fol. Daturae arboraceae 
ßadix Simplocarp. foetid.; das Schering'sche Herb. Stramraon 
nitrat; das Abessinische Asthmapulver (Poudre d'Abessinit 
contre l'Asthma d'Exibard), eins von den vielen Gebeimmitteln, dit^s 
überall feilgeboten werden, scheint auch Solanum und Salpeter al; 
wirksame Substanzen zu enthalten. 

Diese Drogen sind in den verschiedensten Formen er — 
hältlich: als Pulver, als Räucherpapier oder Fidibus, als Zigarre 
oder Zigarette. Jede Form und jede Mischung hat ihre b& — 
sonderer Liebhaber. Es scheint mir empfehlenswert, dass niai» 
immer eine grössere Auswahl derartiger Präparate in seinem Ge- 
dächtnis bereit hat. Ich habe des Öfteren, wenn mir ein Patient 
sagte, dass er schon alle möglichen Räuchermittel benutzt und 
schliesslich von keinem mehr Erfolg gesehen habe, mich recht vor- 
sichtig erkundigt, welche Präparate er schon gebraucht hatte. Und 
wenn, wie ja wahrscheinlich, auch nur eins der mir bekannte» 
Mittel noch nicht versucht war, dann habe leb gerade dieses zu 
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rühmen angefangen und so beiläufig erzählt, dass ich in einigen 
besonders schweren Fällen gerade hiervon ausgezeichnete Erfolge 
gr^sehen habe. Diese suggestive Einwirkung hatte jedesmal das- 
selbe Resultat: der Kranke wünschte selbst einen Versuch mit 
diesem neuen Mittel, und recht oft habe ich dann auf diese 
'Veise noch einen immerhin dankenswerten Erfolg erzielen können. 
Wie man sich die günstige Wirkung dieser Räucherungen er- 
klären soll, darüber gehen die Meinungen der verschiedenen Autoren 
^seinander. Die einen glauben, dass durch die eingeatmeten 
ärinpfe die Sekretion der ßronchialschleimhaut und eine kräftige 
Elxpektoration angeregt wird, andere sind geneigt, eine 
mierende, antispasmodische Einwirkung auf die Nerven an- 
VI nehmen — mag dem sein, wie ihm wolle, jedenfalls ist der 
i^folg bei vielen Kranken ein ausgezeichneter. Es kommt aber 
"^•uoh vor, dass sich Patienten aus lauter Angst vor Anfällen so 
^^hr an diese Räuchermittel gewöhnen, dass es nachher recht 
^ol\wer ist, sie ihnen wieder abzugewöhnen. So erinnere ich mich 
^ines Patienten, bei dem ich mich lange vergeblich abmühte, um 
^l^n zu einem Verzicht auf seine Räucherung zu bewegen. Durch 
-^^^in Mejäikament konnte ich ihm Ersatz verschaffen; nach Morphium 
^^^d Chloralhydrat schlief er zwar einige Stunden, aber sobald er 
^^vvachte, griff er zu seinem Räucherpulver. Entzog man es ihm 
S^^Yaltsam, so traten so heftige Erregungszustände ein, dass ein 
^^^tiwerer Asthmaanfall die sichere Folge war. fn dieser Ver- 
■"^^^enheit suggerierte ich dem Kranken, dass die Luft in seinem 
^^^hlafzimmer feucht und dumpf sei, und Hess ihn zur Nacht in ein 
^"*^deres Zimmer betten, und siehe da, in diesem anderen Zimmer 
^^^hlief er die ganze Nacht hindurch ruhig und fest, ohne jede 
^^5iucherung und ohne jedes Narkotikum. In einem ähnlichen Fall 
^ ^reichte ich einen ähnlichen Erfolg durch den Wechsel des Kopf- 
*^ issens. 

Dort, wo die verschiedenen Arten des Räucherpulvers wirkungslos 
l^ leiben, hat man durch Einatmung flüchtiger Narkotika die Anfälle 
5iu cupieren versucht. So wurden Chloroform, Methylen bichlorid 
(Derame), Amylnitrit (Pick), Jodäthyl und Pyridin hier und da 
empfohlen; ich selbst habe aber von diesen Mitteln in dieser Form 
so wenig Nutzen gesehen, dass ich neuerdings von ihrer Verwendung 
ganz absehe. Wenn der Anfall so schwer und so quälend ist, dass 
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man ihn unbedingt abkürzen iduss, soll man lieber, wenn a M. Me 
antleren Mittel versagen, seine Zuflucht zu einem sicher und energis «rzsh I 
wirkenden Narkotiltum nehmen. Gewiss ist hierbei die ausser?^ <re ] 
Zurückhaltung notwendig, denn hat ein Patient erst einmal i ^^sn 
Segen eines prompt wirkenden Narkotikums an sich erfahren, ^^o 
wird er natürlich immer und immer wieder danach Verlangen trag^w «^i 
und das kann hei einer so ausgesprochen chronischen Krankh^^s it i 
gewiss leicht verhängnisvoll werden. Aber wenn man sieht, \w^ "■* 
solch' ein armer Kranker manchmal Tage lang unter dem furche ^- 
barsten Angstgefühl und der entsetzlichsten Atemnot leidet, da"^c"^»n 
schwindet schnell jedes Bedenken, und man fühlt nur den ein ^n^^ri 
Wunsch, den Patienten um jeden Preis von seiner Pein zu erlösen- '^■ 
Hat doch auch die Unterbrechung des Anfalles eine mehr ^^k— ^s 
symptomatische Bedeutung: die körperliche und geistige Erschöpfut^ ^S i 
die Schädigung der elastischen Elemente im Lungengewebe, ^^fc ^* 
folgenschweren Stauungen im Blutkreislauf, lauter ernste Syrapton^^ ■*! 
die mit der Dauer und Heftigkeit des Anfalles wachsen, werd ^ r^ '" 
durch das Narkotikum prompt behoben. Da es aber gerade hieS^^ ■"' 
wie gesagt, auf eine sichere Wirkung ankommt, so habe ich -^^s 
lür ratsam gehalten, immer nur möglichst zuverlässige Narkotil— ^^ * 
anzuwenden. Am allerbesten hat sich mir immer das Morphiu ■^r^^' 
nnd zwar in Form von subkutanen Injektionen bewährt. Wenn d *^^ '' 
Kräftezustand des Patienten, insbesondere sein Herz, in leidliche »k"^ 
Zustande ist, so gebe man bei einem Erwachsenen eine Dosis vo«"^ 
0,015 g subkutan. Bei interner Verabreichung, die in ihrer Wirkun,^ 
weniger zuverlässig ist, sind meist 0,02 g notwendig, um das ge- 
wünschte Resultat zu erzielen. Dort, wo aus Irgend einem Grunde 
die Anwendung von Morphium nicht ratsam erscheint, benutze 
ich das von Bierraer empfohlene Chloralhydrat in einer Dosis 
von 1 — 2 g für einen Erwachsenen, l'eber das von Edlefsen 
empfohlene Hyoscinum hydrobromieum, von dem auch Magn' 
Levy günstige Erfolge gesehen hat, habe ich keine Erfahrung, 
den Fällen, wo das Morphium und Chloralhydrat ihre Wirkung 
voll entfalten, sinkt der Patient allmählich in einen tiefen und 
ruhigen Schlaf, während dessen die Atmung meist ganz ruhig vor 
sich geht. Oft ist damit der Anfall für diesmal überwunden. Tn 
anderen Fällen aber stellt sich, sobald die Wirkung des Narkotikums J 
nachlässt, die Dyspnoe von neuem ein. Dann ist natürlich guter I 
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BäI teuer, und man muss der Reihe nach alle Narkotika versuchen, 
Meist in immer stärkerer Dosis und mit immer geringerem Erfolg, bis 
*e Folgeerscheinungen, die das chronische Asthma in den Lungen, 
^D den Nieren und im Herzen hervorruft, dem qualvollen Leiden 
^6s Kranken ein Ziel setzen. 

b) Therapie des Asthmaleidens. 

"rophylaxe. — Behandlung der intranasalen und anderweitigen Gelegenheits- 
'^rsachen. — Neuropathische Veränderung des Centralorganes und ihre Behand- 
^'^g. — Ausschaltung bestimmter Schädlichkeiten. — Medikamentöse Behand- 
^^g: Jodkali, Atropin, Brom, Schwefel u. s. w. — Inhalationen. — Lungen- 
gymnastik. — Kurorte. — Psychische Beeinflussung. 

Von den eben besprochenen, nur auf die Oupierung des äugen- 

5^*icklichen Anfalles gerichteten Bemühungen unabhängig, aber Hand 

*^ Hand mit ihnen läuft die Therapie, welche sich das weitere 

"^^^1 gesteckt hat, das ganze Asthmaleiden, wenn möglich, einer 

zuständigen Heilung entgegen zu führen. 

Die prophylaktischen Bemühungen, die eine Verhütung des 
;^^thmas anstreben, müssen ein doppeltes Ziel in's Auge fassen, 
^^enn die Krankheit bereits zum Ausbruch gekommen ist, so wird 
^^an sich darauf beschränken müssen, alle Reize, die eventuell einen 
'A.nfall auslösen können, so weit als möglich, zu vermeiden. Das ge- 
lingt ja, wie wir gesehen haben, bei einem sorgsamen und zweck- 
^Titsprechenden Verhalten auch vielfach. Aber leider allzu oft macht 
titisere mangelhafte Kenn{nis der wirksamen Gelegenheitsursachen 
xind die Unmöglichkeit, von den Patienten alles, was ihnen schädlich 
Sein könnte, fernzuhalten, diese Bemühungen illusorisch. Nicht 
weniger wichtig und vielleicht noch schwerer durchzuführen ist 
der zweite Teil unserer Aufgabe; hier gilt es, die Ausbildung und 
Entwickelung der neuro- respektive psychopathischen Veränderung 
des Centralorganes zu verhüten. Aber wenn ich auch die Schwierig- 
keiten, die wir hier zu überwinden haben, durchaus nicht unter- 
schätze, so glaube ich doch, dass ernst gemeinte und energisch 
durchgeführte Massnahmen sicher auch auf diesem steinigen 
Boden noch einige gute Früchte zeitigen können. Allerdings 
"müssen derartige Bestrebungen, die in einer sinngemässen Pflege 
und Ernährung und in einer vernünftigen, nicht mit Gewalt- 
mitteln arbeitenden Abhärtung bestehen sollen, mit dem ersten 
Lebenszeichen des neugeborenen Kindes beginnen. Sobald die Schul- 
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zeit herannaht, hat man darauf zu achten, dass die Kinder nicht 
über das Mass ihrer Fähigkeiten angestrengt werden, und dass 
Arbeit und Erholung in zweckentsprechender Weise abwechsein. 
Es wäre dringend wünschenswert, dass unsere Hausärzte gerade 
diesem Punkte etwas mehr Aufmerksamkeit schenkten, denn 
wenn man sieht, wie vielfach unsere grossstädtischen, von 
ehrgeizigen und eitlen Eltern vorwärtsgetriebenen Kinder ihre 
kargen Mussestunden mit Theater- und Konzertbesuchen, mit Tanz- 
und Maskengesellschaften ausfüllen, dann drängt sich einem diö 
Ucberzeugung auf, dass diese Art der Erholung mehr schaden als 
nützen muss. Mit Freude zu begrüssen ist es, dass seit einigen. 
Jahren die sportlichen Uebungen auch in unserem Vaterland mit 
grösserem Eifer betrieben werden, ßie haben vor dem Turnen, wie 
es früher geübt wurde, den unendlichen Vorteil voraus, dass sie 
die jungen Gemüter weit lebhafter interessieren, und bekanntlich 
werden ja von den Jungen wie von den Alten nur die gymnastischen 
Veranstaltungen mit ausdauernder Energie betrieben, die das Inter- 
esse nicht nur zu erwecken, sondern auch festzuhalten im 
Stande sind. Aber auch hier wehre man nach Kräften den 
bedauerlichen Uebertreibungen, die durch Ausschreibung grosse 
Wettkämpfe und Aufstellung neuer Rekords gar zu sehr gefördert 
werden. Schon manchem Knaben und manchem Jüngling hat ein 
übel beratener Ehrgeiz durch übermässiges Trainieren schweren, 
unreparierbaren Schaden zugefügt! 

Die Behandlung des Asthmas selbst hat, wenn sie zielbewusst 
vorgehen will, die beiden Punkte, die bei seiner Entwickelung 
eine Rolle spielen, in's Auge zu fassen: einmal die neuro- 
beziehungsweise psychopathische Veränderung des Central- 
organes, und daneben all' die lokalen, den Anlall auslösenden 
Gelegenheitsursachen. Als solche kommen für das nasale Asthma 
natürlich zuvörderst alle pathologischen Zustände in der Nase und 
in ihrer nächsten Umgebung in Betracht. Hier wären zu nennen: 
Tumoren, Fremdkörper und Parasiten, Septumverbiegungen und 
Auswüchse, Hyperplasieen der Muscheln, Nebenhöhlenerkrankungen 
und Hyperplasieen des lymphatischen Gaumenringes. x\trophische 
Prozesse, wie wir sie bei ozaenaartigen Erkrankungen sehen, sind 
meines Erachtens, wenn je, dann nur in den allerseltensten Fällen, 
als Ursache einer asthmatischen Erkrankung anzusehen. 



Lokalbehandlung der Nase. 107 

Hat man bestimmte und zuverlässige Anhaltspunkte für den 
nasalen Ursprung des Asthmas, so wird die Entscheidung über 
die einzuschlagende Therapie nicht schwer sein. Man wird dann 
eben die vorhandenen pathologischen Zustände in der landes- 
üblichen Weise zu bessern suchen. Weit schwieriger liegt die 
Entscheidung, wenn man einen Patienten zu behandeln hat, bei 
dem uns kein Symptom, keine Prodromalerscheinung, keine 
asthmatogene Zone einen Fingerzeig gibt, ob wir den Ausgangs- 
punkt des Asthmas in der Nase oder sonstwo zu suchen haben. 
Viele Patienten drängen selbst energisch auf eine Behandlung 
der Nase — ist ihnen doch gesagt worden, dass „diese den 
" einzigen Angriffspunkt für eine erfolgreiche Bekämpfung ihres 
Leidens bietet**, und es ist oft eine harte Aufgabe, diesen be- 
klagenswerten Kranken die letzte Hoffnung zu rauben. Aber 
trotzdem ist gerade hier die äusscrste Zurückhaltung geboten! 
Jfan mache es sich zum strikten Gesetz, dass man die Nase eines 
Asthmatikers nicht anders beurteilt und behandelt, als andere 
Nasen. Sind irgend welche pathologischen Veränderungen vorhanden, 
deren Beseitigung auch sonst d. h. bei einem Nichtasthmatiker 
wünschenswert erscheint, dann nehme man getrost die notwendigen 
Korrekturen vor. Insbesondere richte man seine Aufmerksamkeit 
*^f etwaige Veränderungen, die durch Berührung oder Reibung, 
durch Zug oder Druck irgendwelche Sensationen auslösen können. 
Sonst aber lasse man, wenn man nicht etwa einen suggestiven 
Scheineingriff vornehmen will, die Hände davon! Der geschicht- 
liche Rückblick hat uns doch, meine ich, deutlich genug gezeigt, 
dass der Erfolg, den einzelne Fanatiker durch eine rücksichtslose 
Verwüstung des Naseninneren zu erzwingen suchten, immer nur 
turze Beine gehabt hat. Der Schaden aber, den diese Zer- 
störungswut für die Patienten und schliesslich auch für den guten 
ßuf des Operateurs in ihrem Gefolge gehabt hat, ist sicher schwer 
und unkorrigierbar gewesen. Darum rate ich: W^cr sich und seine 
Patienten vor Schaden bewahren will, hüte sich vor einem ver- 
hängnisvollen Zuviel! 

Gelingt es, neben den intranasalen Gelegenheitsursachen noch 

Tgend welche andere, einen Anfall auslösende Faktoren nachzuweisen, 

50 ist deren Ausschaltung natürlich mit allen Kräften anzustreben. 

Parallel mit der lokalen Behandlung der Nase gehen die Mass- 
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nahnieti, durch die man die neuro- beziehungsweise psychopathischi 
Veränderung des Ccntraincrvensystems nu beeinflussen sucht. Wa. 
uns hier zu tun obliegt und was uns zu erreichen möglich isfc, 
wird bald viel, bald wenig sein ^ es hängt da viel von di 
Individualität des Kranken und von den Neigungen und Fähig- 
keiten des Arztes ab. Jedenfalls bietet sich hier für die Umsicht, 
für die Energie und Findigkeit des ärütliohen Beraters ein weiteres, 
wenn auch durchaus nieht immer dankbareres Feld als bei de^ 
Lokalbehandlung der Nase, die immer sozusagen mit gebundener 
Marschroute und nach ganz feststehenden Prinzipien zu erfolgen hat. 

Da wird man zuvörderst den Gesamtorganismus des Patienten 
ins Auge zu fassen haben. Schwächliche Personen müssen in sorg- 
samer Pflege und mit allen uns zu Gebote stehenden Mitteln ge- 
kräftigt werden. Der Küchenzettel muss individuell geordnet 
worden; scharf gewürzte, reizende Speisen sind zu vernaeiden- 
Jede Ueberladung des Magens mu.s5 verhütet, Neigung zu Flatuleoaj 
oder Obstipation bekämpft werden. Zuweilen erweist sich eio*l 
vollkommene Veränderung der Ernährungsweise und die EinrichtuDg 
eines vegetabilischen Regimes als nutzbringend. Der Alkoholgenu. 
ist, wo es durchführbar ist, ganz xn untersagen. Einen mä.ssigen 
Tabakskonsum kann man Rauchern, die nicht an Reizerscheinuni 
seitens der oberen Luftwege oder an Uerzpalpitationen leiden, nach 
meinen Erfahrungen wohl gestatten. Kaffee und Tee sind nui 
massigen Mengen, je nach der Toleranz des Patienten erlaubt. Ällfi 
Excesse, besonders solche geschlechtlicher Art, sind durchaus zo 
vermeiden. Gichtische Veranlagung, ebenso Störungen von Seiten 
der Nieren, der Leber oder des Herzens erfordern die grösste 
Aufmerksamkeit; denn alles, was den Kreislauf des Blutes be- 
einträchtigt, beeinflusst auch die Cirkulationsverhältnisse in dea 
Rpspirations wegen. 

Eine besondere Empfindlichkeit gegen Temperaturverhältnisse 
wird man durch Waschungen, Bäder, kalte Abreibungen u. s. w. 
zu bekämpfen suchen. Allerdings halte ich es für dringeni 
wünschenswert, dass man bei diesen Prozeduren, besonders wenif 
es sieh um zarte, anämische Personen handelt, sehr schonend vor- 
geht. Bei Patienten, die sich durch diese Abhärtungsversudw 
dauernd angestrengt fühlen oder bei jeder kalten Abreibung 
voller Schreck zusammenfahren, unterbreche ich die Kur, bis 
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die Kranken sich kräftiger und widerstandsfähiger fühlen. So- 
lange es notwendig ist, muss man durch zweckentsprechende, 
wärmere Kleidung der Empfindlichkeit des Patienten Rechnung 
tragen; es ist verkehrt, wenn man Asthmatiker aus Furcht vor 
Verwöhnung ernsten Erkältungen aussetzt. In der letzten Zeit habe 
ich wiederholentlich in Fällen, wo hydrotherapeutische Massnahmen 
schlecht vertragen wurden, von Luft- und Sonnenbädern in gut 
geleiteten Anstalten erfreuliche Resultate gesehen. 

Psychische Erregungen sind ebenso wie übermässige körperliche 
oder geistige Anstrengungen zu vermeiden. Oft ist es aus diesem Grunde 
unumgänglich notwendig, die Patienten auf längere Zeit aus ihren 
gewohnten beruflichen und familiären Verhältnissen herauszunehmen. 
Ist die Reflexneurose mit einer allgemeinen Nervosität, Hysterie, 
Neurasthenie oder Hypochondrie vergesellschaftet, so müssen diese 
Diit allen nur erdenklichen Mittehi bekämpft werden. 

Neben diesen diätetischen Massnahmen hat man auch die ver- 
schiedensten Medikamente versucht, um vielleicht auf diesem Wege 
^ie vielberühmte „Umstimmung" zu erreichen. Besonderer Vorliebe 
erfreut sich das Jodkaii, das von vielen Patienten Jahre lang ge- 
hraucht wird. Neuerdings ist auch das früher schon von Trousseau 
henutzte Atropin auf eine warme Empfehlung von Noordens 
^oder mehr in Aufnahme gekommen, v. Noorden beginnt die 
4—6 Wochen dauernde Kur mit einer Dosis von 0,0005 g und steigt 
jeden dritten Tag um dieses Quantum, bis schliesslich eine Tagesdosis 
von 3—4: mg. erreicht wird. (Rp. Atropin. sulfur. 0,01 Pulv. und 
Succ Liq. q. s. ut f. piiul. No. XX. Jede Pille enthält 0,0005 gr.). 
^s empfiehlt sich diese Kur, die immer sorgfältig überwacht 
^^rden muss, von Zeit zu Zeit, etwa nach 6 Monaten, zu wieder- 
'^olen. Sobald die Patienten über Akkommodationsstörungen oder 
Trockenheit im Halse klagen, muss man pausieren. Auch 
A. Fränkel hat gute Erfolge vom Atropin gesehen; er hat es 
öur bei schweren Asthmafällen angewandt und dabei, wenn auch 
keine vollständige Unterdrückung der Erkrankung, so doch eine 
IJrleichterung in Bezug auf die Zahl und Intensität der Fälle ge- 
sehen. Ich selbst habe den Eindruck gehabt, dass das Jodkali 
ebenso wie das Atropin gelegentlich gute Dienste leistet. Viele 
Patienten verlangen geradezu von Zeit zu Zeit wieder einmal 
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nach diesem oder jenem Medikament, dem sie einen günstigen Ei 
fluss auf ihr Leiden beimessen. 

Den Schwefel, den Ducros empfohlen hat, und die von älter^^n 
Aerzten und Homöopathen vielfach noch angewandte Herba od^sr 
Tinctura Lobelii, dasLactuarium oder dieExtracte der Herba Lactu 
vinosae, Extr. oder Tinct. Quebraccho und die Tinct. Naregam. m 
man im Gedächtnis behalten, um in den allerschwersten Fällen, den^n 
man sonst auf keine Weise mehr helfen kann und denen man am:is 
psychischen Gründen etwas verordnen muss, eine Auswahl zum Wechseln 
zu haben — einen wirklichen Einfluss auf den Krankheitsprozess selbst 
habe ich von diesen Drogen niemals gesehen. 

Eine ausgiebige Anwendung der Brompräparate befürwortet 
B. Fränkel. Und in der Tat muss man zugeben, dass ihr Gebraaoh 
beim schweren, chronischen Asthma ebenso gerechtfertigt ist, 
wie bei der Epilepsie. Chinin, Eisen, Arsenik wirken wohl nuf 
indirekt auf die Asthmaerkrankung, immerhin möchte ich al>€5r 
nicht unerwähnt lassen, dass dem Arsenik in den Fällen, die nciii^ 
Hautaffektionen einhergehen, von verschiedenen Autoren gute Erfolgt 
nachgerühmt werden. 

Inhalationen mit Alkalien oder Teerwasser, Terpentin, M©»— 
thol etc. sind geeignet, die Sekretion der Bronchialschleimhaat j 
günstig zu beeinflussen und bei chronischen Catarrhen eine reich- i 
liehe Expectoration anzuregen. Eine wirklich energische Wirkao^ I 
erzielt man aber mit den meist im Gebrauch befindlichen kleinen 1^ 
Inhalationsmaschinen nur, wenn der Patient während des Inhalieren« 1^ 
die weit herausgestreckte Zunge mit einem Tuche festhält. Sonst I5 
bricht sich der Dampfstrahl immer an der hochgewölbten Zangen- iki 
basis, und es gelangt so gut wie nichts in die Trachea. Weit Iiq 
energischer wirken natürlich die grossen Inhalatorien, die man in I fei 
den verschiedenen Bädern und Luftkurorten zur Verfügung hat. Iie 

Die elastische Kraft des Lungengewebes, die ja regelmässig iK: 
durch das chronische Asthma schwer geschädigt wird, hat man durch |li< 
mancherlei, auf mechanisch-gymnastischen Prinzipien berahendeo t^ 
Hilfsmittel zu heben versucht. Der Rossbach'sche AtmangsstaU li 
wurde schon erwähnt; er eignet sich aber besser zur gymnastisdieB |0 
Kräftigung der Exspirationmuskulatur in der anfallsfreien Zeit als 1 n 
zur Bekämpfung der Atemnot während des Anfalles selbst. De»* I 1 
selben Zweck dienen die verschiedenen Apparate, bei denen der 1 j 
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Patient komprimierte Luft einatmet und in verdünnte Luft aus- 
atmet. Wenn es auch nicht möglich ist, die elastischen Elemente, 
die bereits zu Grunde gegangen sind, 7a\ ersetzen, so werden doch 
die noch vorhandenen Kräfte durch diese Hebungen gestählt, es 
wird ein energischer Wechsel der Respirationsluft angeregt und 
stagnierende Sekretmassen werden schneller und leichter entfernt. 
Auch gymnastische Uebungen der Atmungsmuskeln beim Turnen, 
bei sportlichen Hebungen und beim Spazierengehen sind dringend 
anzuraten. 

Von ganz besonderer Bedeutung ist für Asthmakranke die 
Auswahl eines ihnen zusagenden Aufenthaltsortes. Aber mehr noch 
als sonst ist man hier von besonderen Eigentümlichkeiten des 
Kranken abhängig, die von vornherein absolut nicht zu über- 
sehen und zu durchschauen sind. Deshalb tut man gut, jeden 
Patienten, dessen Eigenart man noch nicht genügend kennt, in 
geeigneter AVeise darauf vorzubereiten, dass es sich bei der Aus- 
wahl eines Kurortes zuvörderst nur um einen Versuch handeln kann. 
Denn bekanntlich fühlen sich ja Patienten durch nichts so sehr 
gekränkt, als wenn sie nach einem Badeort dirigiert werden, „der 
ihnen nicht gut bekommt". Für Kranke, die sehr reizbar sind, 
käme das milde Klima von Ems, Reichenhall, Badenweiler oder 
Baden-Baden in Betracht; die guten Inhalatorien, die sich hier 
fiberall finden, können die Kur wesentlich unterstützen. Die natür- 
lichen Stickstoffinhalationen in Lippspringe und Inselbad pflegen 
bei stärkeren Catarrhen eine günstige Wirkung auszuüben. Handelt 
es sich um Patienten, deren Respirationsorgane weniger reizbar 
sind, so halte ich es für erspriessiicher, ein etwas kräftigeres Klima 
2u wählen. Die Frage, ob hier das Gebirge oder die Seeküste 
ien Vorzug verdient, wird von den verschiedenen Autoren ganz 
verschieden beantwortet. Natürlich gibt es auch innerhalb dieser 
Kategorieen Abstufungen: Thüringen, mit Ausnahme von Ober- 
kof, der Schwarzwald, das Berner Oberland, ebenso die Ost- 
seekäste, erfreuen sich eines sehr milden Klimas. Das Riesen- 
*fld Heuscheuergebirge, der Harz, Öberhof i. Thür., die meisten 
Ortschaften Tirols, Engelberg, Flims, Norderney, Fano, Scheve- 
i^iBgen, Blankenberghe haben eine kräftigere, anregendere Luft, 
^nd noch energischer wirken Sylt, Helgoland, das Engadin, 
Sie hohe Tatra, Karersee und San Martine di Castrozza. Manchen 
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Patienten ist aber an Ortschaften, die mehr als 1500 Meter über 
dem Meeresspiegel liegen, die Luft zu dünn. Ich selbst habe die 
besten Erfolge von der See, und ganz speziell von den kräftigsten 
Nordseebädern Sylt und Helgoland, gesehen. Allerdings sind mir 
auch Misserfolge nicht erspart geblieben, und mancher Patient, der 
aich aa der See sehr unbehaglich gefühlt bat, hat im Gebirge eine 
ausserordentliche Erleichterung empfunden. Im grossen und ganzen 
habe ich aber das Prinzip, meinen Patienten einen möglichst 
kräftigen und anregenden Aufenthalt zu verordnen. In einzelnen 
Fällen habe ich vorher schon abgehärtete Patienten mit bestem 
Erfolg an der Nordsee überwintern lassen. Ist der Aufent- 
halt im Seebad aus irgend welchen Gründen ausgeschlossen und 
möchte man doch auf die salzhaltige Luft nicht gern verzichten, 
so verordne man den Patienten einen Badeort, in dem sich Gradier- 
werke befinden. Sehr viele Asthmakranke, denen unser Winter-, 
besonders aber unser Herbst- und Frühjahrskiiraa viel Unbequem- 
lichkeiten verursacht, können ihren Zustand durchaus erträglich 
gestalten und ihr Leben um manches Jahr, verlängern, wenn sie 
in der Lage sind, Jahr aus Jahr ein vor Beginn der ungünstigen 
Jahreszeit ein milderes Klima aufzusuchen, wie es Italien — wer 
irgendwie empfindlich gegen Staub ist, vermeide unter allen 
Umständen die französische Riviera — Sizilien, die kanarischea 
Inseln und die Nordküste von Afrika bietet. 

Zu diesen, sozusagen substantiellen Heilfaktoren, die eben 
ausführlich besprochen wurden, gesellt sich nun noch das reia 
psychische Moment, die suggestive Einwirkung, die jeder von uns, 
bewusst oder unbewusst, auf seine Kranken ausübt. Ich habe 
schon wiederholentlich daraut hingewiesen, dass ich diesen Faktor 
so hoch einschätze, dass seine Bedeutung meines Erachtens kaum 
überschätzt werden kann. Wenn Arzt und Patient, wie man oft 
sagt, schon bei ihrem ersten Zusammentreffen fühleü, ob sich eine 
Brücke zwischen ihnen schlagen lässt, so bedeutet das nichts 
anderes, als dass beide eine instinktive Empfindung dafür haben, 
ob hier eine psychische Beeinflussung möglich sein wird. Erst 
wenn Art zu Art passt, hat der Patient das Gefühl, dass er 
die sehnsüchtig gewünschte „individualistische" Behandlung gefunden 
bat, erst dann fasst er zu seinem Arzte Vertrauen — wo dieses 
fehlt, wird auch die grösste Gelehrsamkeit und die uusserste Energie 



Kurorte. Psychische Beeinflassang. 113 

sich vergebens an der Bekänopfung einer schweren Neurose abrauhen. 
Hat aber der Kranke erst einmal die Ueberzeugung, dass sein 
Schicksal in guten und sicheren Händen ruht, dann kommt auch 
über ihn die Ruhe und Zuversicht, die die erste Vorbedingung für 
seine Genesung ist. Jede Vorschrift, jedes Medikament und jeder 
Eingriff wirkt mit doppelter Kraft, wenn der Boden vorher durch 
ein vertrauenerweckendes Wort geebnet ist. 

Wie diese suggestive Willensübertragung wirkt, wissen wir ja 
nicht; aber dass sie wirkt, ja, dass sie geradezu Wunder wirkt, 
das sehen wir alle Tage — und wer es nicht glaubt, der lese 
nur die Geschichte der nasalen Reflexneurose durch. Sie 
ist wahrlich nicht arm an solchen Wunderkuren! Aber es ist 
gewiss nicht Jedermann's Sache, unter Einsetzung seiner ganzen 
Person eine suggestive Wirkung erzwingen zu wollen. Manch' 
einer zieht es vor, dem Patienten bei Beginn der Behandlung die 
Chancen eines operativen Eingriffs klar und unverblümt ausein- 
anderzusetzen und ihm selbst dann die Entscheidung zuzuschieben. 
Es wäre ebenso töricht als ungerecht, den, den seine ganze Art 
auf diesen Weg drängt, darob schelten zu wollen, aber mir will 
es scheinen, als ob hier doch zu wenig geschieht, was anderwärts 
zu viel getan wird. Wer bei der Behandlung einer Neurose seinen 
therapeutischen Massnahmen die suggestive Kraft nimmt, nimmt 
ihnen meines Erachtens oft genug den besten Teil ihrer Wirkung! 

Deshalb liebe ich es nicht, dem Patienten, bei dem ich einen 
Eingriff für ratsam erachte, den objektiven Tatbestand und seine 
eventuellen Chancen in allen Einzelheiten auseinanderzusetzen. 
Ich rate ihm vielmehr, wenn ich einen Eingriff nach gewissenhafter 
Erwägung für angebracht halte, dringend dazu, diesen Eingriff vor- 
nehmen zu lassen. Ich füge hinzu, dass ich ihm zwar keine un- 
bedingte Gewähr für einen sicheren Erfolg bieten könne, dass aber 
diese Methode schon in sehr vielen Fällen gute Resultate ergeben 
habe, und dass ich bei ihm, wo die Verhältnisse besonders günstig 
zu liegen scheinen, die beste Hoffnung auf einen guten Erfolg habe. 

Durch eine derartige Aeusserung glaube ich in vielen Fällen 
meine Resultate gefördert zu haben, und dort, wo ich nicht 
reüssiert habe, glaube ich nie geschadet zq haben! 
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V. Kapitel. 

Nervöser Schmipfeii, Rhinitis vasomotoria nervosa. 

Hydrorrhoea nasalis. Nieskrämpfe, Heufieber. 

Bostock' scher Sonnnercatarrh. Idiosynkrasischer 

Sommercatarrh. Rosenfieber. Stallfieber. 

Ipecacuanhaschnupfeu. Eisenbahnschnupfen. 



Definition. — Klinische Beziehungen und ätiologische Gegensätze zum gennineo 
Schnupfen. — Neuropathische Veränderung. — Gelegenheitsursachen. — Hea- 
fieber; seine Geschichte von Bostock bis Dunbar. — Verschiedene Formen 
des nervösen Schnupfens: a) die nicht entzündlichen Formen: plötzlich© 
Nasenstenose, Hydrorrhoea nasalis, Nieskrämpfe; b) entzündliche Formen : 
Heu-, Rosen-, Parfumschnupf6n u. s. w. ; c) konvulsivische Formen: Asthmo» 
und Epilepsie. — Nosologische Bedeutung des qervösen Schnupfens. — ^ 
Prognose. — Therapie: Prophylaxe. Allgemeinbehandlung. 

Lokalbehandlung der Nase. 

Unter die Bezeichnung „nervöser Schnupfen oder ßhinitii5 
vasomotoria nervosa" hat man eine Menge von Krankheitszuständei> 
zusammengefasst, die als einzigen Ausweis für ihre Zugehörigkeit 
zu diesem Kapitel irgend welche Aehnlichkeit mit dem genuinen. 
Schnupfen haben. Es leuchtet von vornherein ein, dass dieser 
nicht gerade sehr präzise Massstab auch nicht gerade sehr geeignet sein 
dürfte, die Aufstellung scharf umschriebener, wohl charakterisierter 
Krankheitsbilder zu fördern. Und in der Tat findet man unter 
dieser Flagge eine ganze Reihe recht verschiedenartiger Aflfektipne» 
nebeneinander gestellt, deren innere Zusammengehörigkeit nicht 
immer über jeden Zweifel erhaben ist. 

Verhältnismässig selten handelt es sich um das typische, all- 
bekannte Krankheitsbild des genuinen Schnupfens. Meist haben 
wir OS nur mit dem einen oder anderen seiner Symptome — 
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Schwellung der Schleimhaut, Vermehrung der Sekretion, - Nies- 
attacken etc. — oder mit einer Kombination einzelner Symptoiiie zu 
tun. In anderen Fällen erfahren gewisse Erscheinungen aus dem 
Symptomenkoraplex eine excessive Steigerung, oder sie vergesell- 
schaften sich mit Vorgängen, die sonst bei dem landesüblichen 
Schnupfen nicht aufzutreten pflegen — immerhin sind aber, wie 
man zugeben muss, doch jedesmal noch gewisse, wenn auch 
rnanchmal recht lockere Beziehungen zu dem klinischen Bild der 
akuten Coryza zu erkennen. Dahingegen besteht zwischen den 
ätiologischen Faktoren beider Krankheitsgruppen ein ausge- 
sprochener Gegensatz: Der genuine Schnupfen ist ,eine Infektions- 
krankheit, der nervöse eine Reflexneurose, die mit Infektionsträgern 
nichts zu tun hat. Es können die allerverschiedensten Ursachen 
bei der Auslösung dieses Reflexvorgänges in Frage kommen; diese 
können mechanischer, chemischer, thermischer, psychischer oder 
sensueller Natur sein; der Reizpunkt kann in der Nase, im Ver- 
dauungs- oder im Genitaltraktus, an der Körperoberfläche oder 
sonst wo liegen — aber niemals bildet eine Infektion die un- 
mittelbare Ursache der Rhinitis nervosa. 

Die Grundlage der Erkrankung bildet auch hier eine neuro- 
pathische Veränderung, die gewöhnlich als Idiosynkrasie oder 
Disposition bezeichnet wird, da sie sich vielfach nur durch eine 
besondere Empfindlichkeit gegen ganz spezifische Reize zu erkennen 
gibt. Diese Disposition im Verein mit den vorbereitenden und aus- 
lösenden Faktoren lässt das Krankheitsbild in seiner jeweiligen Gestalt 
in die Erscheinung treten. Die Zahl der Gelegenheitsursachen, mit 
denen wir hier zu rechnen haben, ist unendlich gross, und oft 
genug werden uns von Patienten, die am nervösen Schnupfen leiden, 
die wunderlichsten und bizarrsten Krankenberichte aufgetischt. 
Am häufigsten kommen hier in Frage plötzliche Abkühlungen der 
Körperoberfläche; sie sind besonders gefährlich, wenn sie nur 
umschriebene Stellen der Haut treffen und durch Zugluft bedingt 
werden. Bei dem einen ist der Rücken, bei dem andern die Brust, 
bei einem dritten der Fuss ausserordentlich empfindlich. Jener 
muss eine Perrucke tragen, dieser darf den Hut nicht auf der Strasse 
abnehmen und ein anderer darf sich im Winter nicht die Haare 
schneiden lassen. Durchnässungen führen häufiger zum genuinen,, als 
zum nervösen Schnupfen. Besonders verhängnisvoll war für viele 

8' 
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meiner Kranken ^ meist handelte es sieh um Frauen — der Aoger«- 
blick, wo sie frühmorgens beim Erwachen sich im Bett aufrichteteO- 
Der Kontrast zwischen der warmen Bettluft und der kühleren Luf* 
des Schlafzimmers löste oft die stürmischsten Anfalle aus. Bei def 
meisten Patienten wirkt heisse und trockene Luft, wie man sie vielfaet» 
in Konzert- und Theatersalen, in Restaurants und Gesellschaften an— - 
trilTt, höchst unangenehm. Sehr viele sind sehr empfindlich geger» 
Tabaksrauch und gegen die verschiedensten Staubarten (Eisenbahn- 
Schnupfen: B. Fränkel). Einer meiner Patienten, der gegen 
Wittcrungseinflüsse sehr abgehärtet war, brauchte nur den Kopf 
ein wenig nach vorn zu neigen, sofort stellte sich ein starker 
Nasenausfluss einM. In ähnlicher Weise wirken bei manchen 
Individuen psychische Erregungen, geschlechtliche Reize, Er- 
krankungen im Bereich des Verdauungstraktus (Seech'i, Cahn) 
und ähnliche Schädlichkeiten. 

Nach dem bisher üblichen Schema wären nun an dieser Stelle 
diejenigen ursächlichen Momente anzuführen, die im Gegensatz zu 
den bisher angeführten, ihren Angriffspunkt in der Nase selbst 
haben. Hierher rechnete man bis vor kurzem das Heufieber und 
das Heuasthma, den Juni- und Herbstschnupfen, das Rosenfieber, das 
Stallfieber, den Ipecacuanhaschnupfen, den Parfümsehnupfen und eine 
ganze Anzahl ähnlicher Affektionen, die alle als typische Erscheinungs- 
formen des nervösen Schnupfens angesehen wurden. Ihre Zusammen- 
gehörigkeit schien sich unzweifelhaft aus der Gleichartigkeit ihrer Ent- 
wickelung (neuropathisehe Voränderung beziehungsweise Idiosynkrasie 
oder Disposition -{-vorbereitende undauslösendc Gelegenheitsursache) 
und der Gleichartigkeit ihrer klinischen Erscheinungen zu ergeben. 
Für verschiedenartig galt nur, wie das ja schon die Benennung der 
L'inzelnen Affektionen besagt, das Virus, das in diesem oder in jenem 
Fall wirksam wird. Aber dieserUnterschied wurde nur als ein formaler, 
nicht als ein prinzipieller angesehen. Denn ob der den ganzen 
Prozess auslösende Reiz sensuell-chemischer Natur ist, wie der 
ßuft von Rosen, von Parfümerien, vom Terpentin oder Pfeffermünz, 

1) Dass es sieb hier wirklich um eiaon nervüseo Schnupfen nnd nicht 
etwa um die Entleerung einer Cyste, um Ausüuss von Cerebrospinalflässigkiit 
oder ähnliche Dinge handelte, a;iug damus mit Sicherheit hervor, dass aaoh 
jede psychische Erregung, Zigarrenranch und viele andere !^chä»! lieh keilen 
den üharakteris tischen Nasenausfluss hervorriefen. 
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7om Perabalsam oder von geröstetem Eafifee, vom Nikotin, vom 
Kiefernadelöl oder von gewissen Speisen, oder ob er auf mechanisch- 
taktilem Wege wirkt, wie die Pollen verschiedener blähender Gräser, 
wie der Baumwollen-, Mehl- oder Feilenstaub, das galt für nebensäch- 
lich, — die Hauptsache, dass es sich hier stets um einen typischen 
Reflexvorgang mit immer gleichbleibendem Reflexmechanismus 
handelt, die schien unabänderlich festzustehen. 

Wohl gab es innerhalb der Einheitlichkeit dieser Auffassung 
noch Raum genug für allerhand Meinungsverschiedenheiten, die 
sich zu allermeist auf die ätiologischen Faktoren bezogen. Die 
historische Entwickelung des Heufiebers, dessen Studium fast aller- 
orten mit ganz besonderem Fleiss und ganz besonderer Sorgfalt 
betrieben wurde, zeigt am besten, mit welch' grossen Schwierig- 
keiten die Forschung selbst auf diesem anscheinend so klaren und 
übersichtlichen Arbeitsfelde zu tun hat. Was ist nicht alles von 
fleberden-ßostock bis zu den jüngst erschienenen Arbeiten von 
Sticker und Dun bar für die Entstehung dieses peinvollen Leidens 
^örantwortlich gemacht worden? ßo stock, war der erste, der in 
klarer und zielbewusster Weise das Heufieber als ein besonderes 
"öd selbständiges Krankheitsbild beschrieb. Er war der Meinung, 
^^Ss das Leiden durch das erste Auftreten der Sommerhitze ver- 
^'^lasst werde. ' Von den Autoren, die seiner Annahme zustimmten, 
^^i^n hier genannt: Laforge (1852), Phöbus, dem wir eine der 
S^'^^ndlichsten Untersuchungen über das Heufieber verdanken, Mussy, 
^i linear, Board und Ferber, allerdings betrachteten die meisten 
^^xi diesen die Hitze und das helle Licht der ersten Soramertage 
^^oht so ausschliesslich als den Erreger des Heufiebers, wie dies 
^ C)stock tat. Dass diese Faktoren aber das bereits zum Ausbruch 
Sekommene Leiden verschlimmern, darüber sind sie fast 
^Me einig. Dahingegen widersprachen gerade die zeitlich der 
Bostock'schen Veröffentlichung am nächsten stehenden Autoren ihrem 
Vorgänger in Bezug auf die Aetiologie. Macculloch (1828) hält 
das Heufieber für eine Art von Interraittens, bei dessen Entstehung 
gewisse Pflanzenarten eine Rolle zu spielen scheinen. W. Gordon 
(1829), sieht in dem Geruch des blühenden Grases und Elliotson 
(1830— -33) in den Pollen verschiedener blühender Grasarten die 
schuldige Ursache. E. Symes Thomson (1871) legte das Haupt- 
gewicht auf die nervöse Disposition der Kranken. Viele, insbe- 
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sondere IranzösisehB Autoren, haben diu auch von Rostock uoä 

Phöbus erwähnte giehtische Veranlagung sehr in den Vordergt unä 

geschoben, so tiiienncaii de Mnssy, Leflaivc, Ijcrrao^^cx, 
Ruault, Molinie u. a. m. llelraholtz (1869), der selbst an 
dieser Krankheit litt, l'ährte diis Heufieber auf die Anwesenheit leb "Uliaft 
sich bewegender Vibrionen zurück, die er durch starkes Schnall ben 
und Niesen aus der Nase entfernen konnte. Binz, Gull (Ifcs^Tfi) 
Luhe (1871), ?atton (1876) und Pfuhl (187H) unterzogen die 

Hclmholtz'schen Angaben einer Nachprüfung und berichteten i'^ber 
gleichlautende Befunde. Zoya, A. de Giovanni u. A, sahen im 
Heufieber nur einen einfachen, 



ieberhaften Katarrh. C h ar 3 es 
eine experimentellen Studien -«leti 
durch die Pollen verschiede Mr 
ir, künstlich Heufi» her 
selten noch ein Autor den »- is- 



H. Blaokly (1873) erbrachte durch s 
zweifellosen Nachweis, da: 
Pflanzeiiarten, insbesondere gewiss 
erzeugen könne. Seitdem hat nur f 
sichtsiosen Versuch gemacht, die Ergebnisse dieser üntcrsuchun^pn 
zu ignorieren. Seit Backly galt es für ausgemacht, dass n^»an 
in diesen Pollen den lirreger des Heuliebers zu suchen hat, uMnd 
strittig blieb nur noeii, wie ciieser Erreger wirksam wird und "^i* 
sich die Üisposition zum Heuüeber, denn ohne die Annal» "niP 
einer solchen kommt man nun doch einmal nicht aus, entwick ^t- 
Da werden nun wieder die verschiedensten Ansichten laut. Vi e!e 
legten das Hauptgewicht auf die nervöse Disposition ihrer Krank ^"; 
E. Symes Thompson, M. Mackenzie, Beard und andere, ke- 
sonders die vorhin schon erwähnten französischen Auto- ^■'6" 
glaubten, dass die Gicht den Hoden für die Entwickelung ei ä*'' 
derartigen Idiosynkrasie vorbereite. Die Nasenärzte sahen in die«* ser 
Affektion nach dem Vorgang Uerzogs vielfach eine va^-stJ- 
motorische Refioxneurose auf Grund einer besonderen Dispositiv *"■ 
Die Pollen blühender Gräser wurden meist als unmittelbare Erre;^^^' 
des typischen Anfalles anerkannt. So weit wäre ja nun a'Ä-lßs 
ganz gut gewesen, und es hätte sich gegen diese allgemein ^"^ 
Fassung einer Pathogenese des Heuliebers wenig einwenden las^ <"■■ 
Aber die von verschiedenen Seiten unternommenen Versuche, "'^ 
allgemein zugestandene Disposition in einem streng spezialistisc'fcP'' 
Sinne bogreiflich zu machen, hat hier ebenso wie beim Asthma. ^^ 
den traurigsten Konsequenzen geführt, die uns viel Hohn '^"^ 
Spo+t eingetragen haben — leider nichl ganz unverdienter 1 
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Hier wie dort wandelte diese Disposition unter der Hand 
der verschiedenen Autoren chamäleonartig ihre Natur. Einzelne 
gingen soweit, die Pollentheorie ganz und gar abzulehnen; diese 
Sahen in einer erhöhten Sensibilität der Nasenschleimhaut allein die 
Ursache der ganzen Erkrankung. Die hyperästhetischen Zonen spielten 
hier ebenso wie beim nasalen Asthma eine hervorragende Rolle und 
wurden bald dahin, bald dorthin verlegt. Hack betrachtete auch 
hier das Schwellgewebe der Muscheln als Mittelglied. Pathologische 
Zustände der Nase, wiePolypen, Verdickungen der Schleimhaut, Spinen 
wurden von sehr vielen Spezialisten als unterstützende Momente 
angesehen, und nur verhältnismässig wenige, so M. Mackenzie und 
Böcker, vertraten die Meinung, dass das Heufieber von eventuell 
gleichzeitig bestehenden Nasenaffektionen ganz unabhängig sei. 
Thost, der über eine grosse Erfahrung auf diesem Gebiete verfügt, 
gibt an, dass einzelne ihm mitgeteilte Beobachtungen die Annahme 
der Pollen als Ursache des Heufiebers direkt zu widerlegen scheinen. 
Er neigt mehr zu der Ansicht, dass feine Riechstoffe, verdunstende 
ätherische Oele oder ähnliche Stoffe, die bei der ersten Sommer- 
hitze unter dem Einfluss des Sonnenlichtes frei würden, als Erreger 
des Heufiebers anzusehen seien. Aehnliche Anschauungen vertritt 
Fink. Beide Autoren schreiben der Beschaffenheit der Nase, bezw. 
ihrer Nebenhöhle eine nicht unwesentliche Bedeutung für die 
lokale Disposition zu. 

Die allerjüngste Zeit hat uns nun zwei Arbeiten gebracht, die 
eine von Sticker, die andere von Dun bar, die beide wohl für 
die kritische Würdigung und das Verständnis des Heufiebers von 
bleibender Bedeutung sein werden. Die Sticker 'sehe kritisch- 
historische Studie, scharf pointiert geschrieben, schält mit uner- 
bittlicher Logik aus dem Wust von Mitteilungen über das Heufieber, 
die oft den Typus rein anekdotenhafter Erzählungen in unver- 
kennbarer Weise darbieten, den wahren Kern heraus. Er zeigt, 
wie viel hier durch Leichtsinn, Oberflächlichkeit und kurzsichtige 
Beschränktheit gesündigt wurde. Aber da dem Autor nach seiner 
eigenen Angabe eigene Beobachtungen nur in sehr geringem Masse 
und experimentelle Untersuchungen gar nicht zur Verfügung stehen, 
so scheiüt er mir bei seinem Versuch, eine eigene Pathogenese für 
das Heufieber aufzustellen, nicht ganz glücklich gewesen zu sein. 
Er sagt am Schluss seiner Arbeit (S. 131): „Die Ursache der 
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ganzen Krankheit ist die besondere, allgemeine und örtliche 
Disposition; die Ursache des einzelnen Jahresanfalles ist ein 
lebendiger Erreger. Die Ursachen der typischen Verschlimraerungeo 
sind die zahllosen äusseren Reize, gegen welche die verschiedenen 
Patienten verschiedene Empfindlichkeit besitzen, und unter diesen 
hat der Blütenstaub einen gewissen Vorrang". 

Von diesen Thesen darf man der ersten und dritten meines 
Erachtens wohl zustimmen. Die mittelste aber, die in dem Erreger 
eines jeden Anfalles einen lebeuden Infektionsträger vermutet, scheint 
mir vollständig in der Lult zu schweben. Sticker kommt auf 
diese von Helmholtz zuerst ventilierte Hypothese zurück, weil 
sie, wie er sagt, die einzige ist, die nach Prüfung aller aufgestellten 
Meinungen noch übrig bleibt (S. 130). Er gibt gern zu, dass „die 
Heu- oder Pollentheorie sich mit ihr (d. h. mit der Hypothese, 
dass Gräserduft und Blütenstaub nur in der Sommerhitze schädlich 
wirken) zu einer ausreichenden Erklärung des ßostock'schen 
Catarrhes zusararaenschliessen würde, wenn es nicht Patienten gäbe, 
welche vor aller Sommerhitze am ßostock'schen Catarrh erkranken, 
an ihm leiden, ohne gegen Blütenstaub empündiich zu sein, und an ihm 
fortleiden, wenn sie der Pollcnwirkung ganz entronnen sind," (S. 130.) 
Neben diesen aus der klinischen Beobachtung sich er- 
gebenden Einwänden erweckten die Resultate der experimentellen 
Untersuchungen, die von Elliotson, Black! ey, Fat ton, 
Marach und Wood ward angestellt wurden, noch gewisse 
Bedenken gegen die Pollenlheorie in ihm. Zweifelsohne hat sich 
aus den Veröffentlichungen der genannten Autoren ergeben, dass 
die künstliche Einbringung von Pollen blühender Graser in die 
Nase odei in die Augen bei vorhandener Disposition das typische 
Bild des Heuliebers erzeugen kann. Aber diese spezifische Wirkung 
ist an ganz bestimmte Bedingungen gebunden: sie fehlt, wenn die 
Impfung ausserhalb der Zeit des Anfalles {Blackley und Patton) 
erfolgt, oder wenn sich das mit Heufieberdisposition behaftete 
Individuum der Einalmung der Pollen in einer für ihn nicht 
kritischen Zeit aussetzt (Woodward). So kommt Stieker per 
exciusionem zu der einzig noch übrig bleibenden Annahme, dass 
der Bostock'sche Catarrh eine Infektionskrankheit sei, analog dem 
Wundtetarius, der rheumatischen Chorea und dem konvulsivischen 
Keuchhustenstadium. Die Abhängigkeil des Leidens von der Jahres- 
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Mit and der Wechsel der kritischen Zeit in den verschiedenen 
Landern wird motiviert mit dem Hinweis, dass das Leben vieler 
oiqderen Tiere an bestimmte, mit dem jeweiligen Klima wandelbare 
Jahreszeiten gebunden ist (S. 130). Nun ist gewiss gern zuzugeben, 
daäs die Helmholtz- Stick er 'sehe Infektionstheorie sich dem 
Jfrankheitsbilde des Bostock'schen Catarrhes meist vortreflFJich 
anpasst. Aber einzelne Angaben, an deren Richtigkeit nicht ge- 
zweifelt werden kann — auch Sticker tut das nicht — lassen 
sich augenscheinlich doch nur unter Anwendung eines sanften 
Druckes dieser Hypothese einverleiben. So zitiert Sticker selbst 
einen von Molinie berichteten Fall, in welchem das in Scheunen 
aufbewahrte Heu auch bei vorgerückter Jahreszeit den an Sommer- 
catarrh Leidenden schädlich war. Er meint darauf ^das beweise 
höchstens, dass einer zugleich dem Bostock'schen Catarrh und 
der Idiosynkrasie gegen Heustaub unterworfen sein kann" (S. 125) 

— gewiss wäre das möglich, aber es ist doch eben so gut möglich, 
dass der Molini6'sche Patient und ähnliche Fälle (so z. B. 
E. Symes Thompson cit. bei ßeschorner S. 11) für die Pollen- 
theorie sprechen und das Glied in der Beweiskette darstellen, das 
Stick er gerade vermisst. Dann ist zu bemerken, dass alle Be- 
mühungen, einen lebenden Infektionsträger beim Bostock'schen 
Catarrh ausfindig zu machen, bisher vergeblich gewesen sind. Die 
Helm holtz 'sehen Vibrionen sind entschieden unschuldigeKörperchen, 
und die Bemühungen von Gull, Patton, Luhe, Pfuhl und 
nejuerdings von Heymann und Matzuschita haben in dieser 
Beziehung kein Resultat zu Tage fördern können. Aber das würde 
nicht viel besagen — was nicht ist, kann ja noch werden. Haben 
wir doch eine ganze Reihe von Krankheiten, an deren infektiöser 
Natur kein moderner Arzt mehr zweifelt und deren Infektionsträger 
trotz tausendfältiger Bemühungen noch unbekannt ist. Den schwersten 
Streich aber gegen die Infektionstheorie hat neuerdings Dunbar 
geführt mit seinen experimentellen Untersuchungen über die spezifische 
Wirksamkeit der Pollen blühender Gräser. Diese bestätigten nicht 
nur die positiven Ergebnisse früherer üntersucher, vor allem 
diejenigen Charles H. Blackleys, sondern sie führten auch 

— und das erscheint mir als das Wesentlichste an den Dun bar 'sehen 
Mitteilungen — dort, wo die Versuche der früheren Arbeiten infolge 
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mangelhafter Versuehsanfti'dniing vfirsagt liattun, zu posiiiven ur» ' 
gi'nifbaren Resultaten. 

Ks gelang Dunbar, I'olienkörner, die sicli in der nicl» 
kritisühen Zeit bei Heufieber-Krankon unwirksam erwiesen hatteii 
durch mechanische Zerstörung ihrer äusseren Hülle {der Exine) s« 
wirksam zu machen, dass ihre Einbringung; stets, auch mitten im 
Winter, die typischen Erscheinungen auslöste (S. 231. Es gelang 
ihm Terner aus den Amylumkörpern der (jramineenpolionkörner niiie 
Substanz, zu extrahieren, die nichr, nur bei ihrer Einbringung ins 
Auge oder in die Nase, sondern auch hei ihrer subkutanen In- 
jektion ein durchaus charakteristisches Krankheitsbikl hervorrief. 

IJieso Entdeckung würde, wenn ihre Richtigkeit, n\a\i bei 
zweckentsprechender Nachprüfung bestätigen sollte') — auf meine 
persönliche Lleberzeugung macht die detaillierte Darstellung der 
Uunbar'schon Versuche einen objektiven und zuverlässigen Ein- 
druck — zweifellos beweisen, dass im Roggen und im Weizen, in 
der Gerste, im Reis und Mais ». s. w. sich eine Ißsliche Substanz 
befindet, deren Resorption bei einzelnen, mit einer gewissen, Dis- 
position behafteten Individuen den Bostock "sehen oder, wie 
Biermcr sagte, den idiosynkrasischen Sommercatarrh auslöst. Hier- 
durcli würde die Helmholtz-Sticker'sehe Infcktionshypothcsr 
unhaltbar, und Hitze, Lichl: und ähnliche Momente, die früher hier 
und da für den Ausbruch des Sommercatarrhs verantwortlieh gemacht 
wurden, würden jetzt in ihrer Bedeutung wesentlich zusammen- 
schrumpfen. Auch die Relleittheorie erhält durch Dunhar einen 
harten Stoss. Denn wenn es wirklich ein chemisch wirkendos 
Gift ist, das erst nach seiner Resorption das charakteristische 
Symptomenbild auslöst, dann muss man auch folgerichtig annehrac^n, 
dass dieses Virus dem Oentrum durch die Blut- oder Lymphbahnen 
augeführt und dort direkt wirksam wird. Dann braucht es 
keiner eentripetalen Nervenbahnen, um den erregenden Reiz von 
der Peripherie zum Reflexcentrura hinzuleiten. Etwas aufTaltond 
erscheint allerdings bei dieser Auffassung des ganzen V^organges 
eine Angabe Dunbars, nach welcher die Art der Erscheinungen 



I) InzwiBcheiisindvarsiihiedeneArbeiten erschieiipn, wolfhe 'HeDiinbar'- 
schen Angaben in allen wusentlichen Punkten bestätigen. (Anmerkung während 
der Korrektur). 
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doch bis zu einem gewissen Grade von dem Angriffspunkt der 
Noxe abhängig zu denken wäre. Dun bar erzählt (S. 20 — 22), dass 
sich bei ihm selbst und bei einer zweiten Versuchsperson anstatt 
der sonst üblichen, sich hauptsächlich auf die Nase und die Augen 
beschränkenden catarrhalischen Erscheinungen ernstere asthmatische 
Beschwerden und lokale Reizersoheinungen in der Mund- und Rachen- 
höhle, bei der Versuchsperson sogar noch eine eitrige Bronchitis, 
einstellten, sobald die Pollen durch den Mund anstatt, wie sonst 
üblich, durch die Nase eingeatmet wurden. Wenn sich diese Beob- 
achtung bestätigen sollte, dann würde sie meines Erachtens dahin 
gedeutet werden müssen, dass neben der allgemeinen Wirkung, die 
das Pollengift nach seiner Resorption ausübt, auch noch eine ört- 
hche Reizung an ihrem Angriffspunkt statthat, welche lokale 
Entzündungserscheinungen und durch diese iranz besondere Reflex- 
vorgänge auszulösen imstande ist. 

Wie dem aber auch sei, jedenfalls haben die Dunbar'schen 
Untersuchungen in die Auffassung, welche in dem Bostock'schen 
Catarrh den Typus einer reinen Reflexneurose sah, eine Bresche 
gelegt. Das letzte Wort in dieser Frage dürfte wohl allerdings noch 
Dicht gesprochen sein. Denn wenn Dunbar auch mit all' 
seinen Behauptungen Recht behält, und wenn aus der Fülle der 
aetiologischen Faktoren, die zur Zeit für die verschiedenen Formen 
des nervösen Schnupfens verantwortlich gemacht werden, noch 
verschied entliche sich im Sinne der Dunbar'schen Entdeckung als 
chemisch wirksame Gifte erweisen sollten, so müssen wir doch 
nach dem heutigen Stand der Dinge daran festhalten, dass neben 
dieser Art von Noxen auch mechanisch-taktile, psychische, klimatische 
und sensuelle Reize gelegentlich im gleichen Sinne wirksam werden 
können, für die wir — vorläufig wenigstens — den Begriff der 
Reflexneurose nicht entbehren können. 

Deshalb und unter diesem ausdrücklichen Vorbehalt sollen die 
verschiedenen Formen der Rhinitis vasomatoria nervosa hier ge- 
meinschaftlich erörtert werden. 

Man kann nach Massgabe der klinischen Erscheinungen beim 
nervösen Schnupfen drei Abstufungen unterscheiden. Die erste 
Abteilung würde diejenigen Formen umfassen, bei denen sich 
vasomotorische und sekretorische Vorgänge in der Nase bemerkbar 
machen, ohne dass dieselben einen ausgesprochen entzündlichen 



124 Fünftes Kapitel. 

Charakter haben. Hierher gehören die Verlegungen der Nasen- 
passage durch plötalieh auftretende Füllung der cavernösen ßäume 
und die unter demNamen der Hydro rrhoea nasalis bekannte Sekretions- 
anomatie. !u die zweite Gruppe wurden dann die Formen zu rechnen 
sein, bei denen lebhafte Reizzustände, Entzündungs Vorgänge und die 
von ihnen ausgelösten Fernwirkungen (Nieskrämpfe, Tränenlaufen, 
Parästhesieen im Hals, Kopf- und Gliederschmerzen, Fieber etc.} 
dem Krankheitsbild seinen besonderen Charakter verleihen. Und zu 
dritt würden zu rechnen sein diejenigen Fälle, bei denen die aller- 
sehwersten Fern Wirkungen, wie Asthma und Epilepsie, das ganze 
Bild so beherrschen, dass die Vorgänge in der Nase selbst durch- 
aus in den Hintergrund treten. 

Es braucht wohl nicht erst hervorgehoben zu werden, dass 
diese Unterscheidung nur eine bessere Uebersicht des ganzen, recht 
verwickelten Erankheitsbildes ermöglichen und nur rein klinischen 
Zwecken entsprechen soll. An üebergangsformen zwischen den 
einzelnen Stadien fehlt es natürlich nicht. 

Wohl am häufigsten äussert sich die Rhinitis nervosa in Form 
einer plötzlichen Verlegung der Nasenwege durch die Füllung der 
cavernösen Räume. Diese Störung ist fast immer reflektorischer 
Natur^), meist wird sie durch plötzliche Abkühlung umschriebener 
Stellen der Körperobertiäche, durch Einatmung staubiger, rauchiger, 
heisser oder trockener Luft, daneben aber auch durch psychische 
Erregungen und durch gewisse Gerüche hervorgerufen. Gewöhnlich 
tritt sie ziemlich plötzlich auf, um, wenn auch nicht immer, so doch 
oft genug, ebenso plötzlich zu verschwinden. Manchmal werden beide 
Nasenseiten gleichzeitig verlegt, häufiger aber scheint es zu sein, 
dass immer nur eine, bald die rechte, bald die linke Seite, 
verlegt wird. 

Dieser Zustand wird von den verschiedenen Individuen recht 
verschiedenartig vertragen. Die einen sehen in ihm eine kaum 
nennenswerte Gene, andere wieder empfinden ihn als höchst lästigei» 

1) Zweifelsohne reagiert die Nasenschleimhaut auch auf manche Noxeo^ 
z. B. auf die EinatmuDg kalter oder heisser Luft, diri'kt, ohne dass es dabei 
einer refleklorisolien Vermittelung bedürfte. Aber diese Erscheinungen nnter— 
scheiden sich durch die ganze Art ihres Auftretens so deutlich ron den vor- 
scbietlenen Formen des nervösen Schnupfens, dass wir sie hier wohl i 
beräcksichtigt lassen dürfen. 
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Uebolstand, durch den ihre Atmung erschwert und ein lästiger 

Draol oder eine unangenehme Schwere im Kopf hervorgerufen wird. 

Bei besonders sensiblen Personen können sich unter dem Einfluss dieser 

an sich so harmlosen Unbequemlichkeit Herzpalpitationen, Angina 

pectoris und ähnliche, recht unliebsame Erscheinungen einstellen. 

untersucht man die Nase während des Anfalles, so findet man die 

^asenschleimhaut, besonders im Bereich des unteren Nasenganges, 

lebhaft angeschwollen. Die Zeichen einer örtlichen Entzündung 

köT\T)en . vollständig fehlen. Cocain und Adrenalin lassen die 

Schwellung vollkommen zurücktreten. 

Der anatomisch -physiologische Mechanismus, der bei der 
reflektorischen Füllung des cavernösen Muschelgewebes in Tätigkeit 
^rttt, ist bereits im Kap. III besprochen worden. 

Viel seltener als diese vasomotorische Störung ist die sekre- 
'^Orische, die man mit dem Namen der Hydrorrhea nasalis belegt 
^^t. Lange Zeit hat es gedauert, bis man sich darüber zu einigen 
^rifing, was man mit dieser Bezeichnung eigentlich treffen wollte — 
^in eigenes, einheitliches Erankheitsbild oder nur ein bald hier, bald 
^f)rt auftretendes Symptom. Schon kurze Zeit, nachdem Bosworthim 
^ahre 1889 diesen Namen in unsere Terminologie eingeführt hatte, 
t^^gann man auch hier wieder alle möglichen Fälle, bei denen irgend 
^twas, ganz gleichgiltig was, aus der Nase heraustropfte, einzu- 
schmuggeln. So fasste man in harmloser Naivität unter 
^eno Begriff der Hydrorrhoea nasalis Krankheitsfälle zusammen, 
t>ei denen die Flüssigkeit, die durch die Nase ihren Weg nach 
aussen nahm, irgend einer Cystengeschwulst im Naseninneren oder 
^er Cerebrospinalflüssigkeit oder einem serösen Erguss der Kicfer- 
hiöhle oder einer Hypersecretion der Nasenschleimhaut entstammte. 
XDass ein solches Krankheitsbild eine Unmöglichkeit ist, braucht 
"Vrohl nicht erst hervorgehoben zu werden. 

Wenn schon der Begriff der Hydrorrhoea nasalis beibehalten 

"Vrerden soll — und ich glaube, dass man hierzu wohl berechtigt 

ist — , dann darf man ihn jedenfalls nicht ausdehnen auf die Fälle, 

bei denen der Nasenausfluss nur eine Einzelerscheinung aus einer 

Afielheit gleichwertiger Symptome darstellt, und auch nicht auf die 

Fälle, bei denen der Schwerpunkt der ganzen Affektion nicht in dem 

^usfluss grösserer oder geringerer Flüssigkeitsmengen aus der Nase, 

sondern in ganz anderen Dingen zu suchen ist. So ist bei der 
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EuÜeeruiig einer ovMtisclien Naseiigesehwulst oder eines serösen 
aui irgend cinerNebenhöhlostanimenden Exsudates nioht die Entleerung, 
sondern die Gesehwulst bezw. das Exsudat das Wesentliche; ebensu 
ist beim Ausfluss von Cerebrospinalflüssigkeit nicht der Abfluss als 
solcher, sondern das Vorhandensein einer diesen Abfluss ermöglichenden 
Ocffnung in der Seil üdel kapsei das entscheidende Moment. Diese 
und ähnliche Arten des Nasenausflusses, die ja auch je nach ihrer 
Herkunft eine verschiedenartige chemische Zusammensetzung auf- 
weisen, müssen dem Krankheitsbild der Hydrorrhoea nasalis fern- 
bleiben: diese Bezeichnung ist nur für die Falle zu reservieren, 
wo der Nasenausfluss das einzige oder wenigstens das dominierende 
Symptom der Erkrankung bildet und die Entstehung des charak- 
teristischen, eine bestimmte chemische Zusammensetzung zeigenden 
Sekretes auf rein nervöse Einflüsse zurückzuführen ist. Unter 
diesem Vorbehalt darf man auch die verschwindend seltenen Falte, 
wo die Flüssigkeitsentleerung aas der Nase nicht auf reflektorischem 
Wege, sondern nach Resorption gewisser chemisch wirkender Stoffe 
(Muscarin) vom Centrum direkt ausgelöst wird, als eine direkte 
Form der Hydrorrhoea nasalis bezeichnen. 

Das für die Hydrorrhoea nasalis charakteristische Sekret ist 
wasserhell, klar und dünnflüssig, da es nur wenig Mucln enthält. 
Die Quantitäten, die w^rend der einzelnen Attacken produziert 
werden, sind von Fall zu Fall verschieden. l'Is gehört nicht m 
den Seltenheiten, dass ein halbes Dutzend Taschentücher und mehr 
während eines Anfalles verbraucht wird. Bei dem schon vorhin er- 
wähnten Patienten war die Absonderung so stark, dass sich, wenn 
er das Sekret bei vornübergeneigtem Kopf auf den Fussboden 
tropfen Hess, binnen wenigen Minuten, eine kleine Pfütze zwischen 
seinen Füssen bildete. Die Nasensohleimhaut ist während des An- 
falles blass und anämisch, zuweilen ^ber ^uch geschwellt. Ijeselleß 
sieh zu dem Nasenausfluss noch Tränenlaufen und Niesreiz, dann 
tindet man , gewöhnlich auch eine unverkennbare Injektion der 
Schleimhaut. 

Ueber den Entstehungsraodus des Sekretes ist man uüch nicht 
einig, Die ursprüngliche Bosworth'sche Anschauung, dass es die 
Folge einer Trigominusschädiguug sei, musstc man fallen lassen, 
als sich herausstellte, d^ss dieDiirchschneidung diesesNerven keinerlei 
liintliisis auf die Sekretion der Nasenschleimhaul ausübl- Aber 
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aüssei^dem stehen sieb noch zwei Anschauungen gegenüber, van 
denen die eine, neuerdings vertreten von Fink und Lermoyez, 
die ganze Sekretnaenge als das Produkt einer Hypersekretion der 
Drösengebildö in der Nasenschleimhaut ansieht (s. die Versuche 
von Aschenbrandt Kap. III), während Brindel, der Verfechter 
der anderen Auffassung, annimmt, dass es sich bei der Hydrorrhoea 
nasalis nicht Uta sekretorische, sondern um vasomotorische Vor- 
gänge handelt. Er ist der Meinung, dass die Flüssigkeitsmassen 
durch eine Transsudation aus den Blutgefässen geliefert werden, 
K$ wäre das also eine Art von Oedeta, 'mit unmittelbarem Aus- 
tritt der transsudierten Flüssigkeit auf die Oberfläche des Ge- 
webes. Dieser Austritt des Bluttranssudates wird nach Brind eis 
Meinung dadurch wesentlich erleichtert, dass die Lymphgefässe der 
Nasenschldmhaut mit ihren feinsten Oeffnungen direkt an der Ober- 
fläche münden^). Brindel stützt seirte Ansicht auf hiistolologischö 
Untersuchungen von. Schleinahautstückchen, die er während des 
hydrorrhoischen Anfalles excidiert hat. Er fand in denselben nur 
Wenig Drüsen und diese im Zustand der Ruhe. Dahingegen waren 
die Venen erweitert und riilgs um dieselben, besonders nach der 
Oberfläche zu, sah man zahlreiche Leukocyten. Die. den ganzen 
Sekretions Vorgang beherrschenden Nervenbahnen haben wir nach 
^ schenbrandts überzeugenden Untersuchungen im Kamus sphenö^ 
Palatinus des N. trigeminus zu suchen. 

Ich habe diese Form des nervösen Schnupfens meist bei 
*^^auen gesehen; einzelne davon waren sehr chloro tisch und boten 
^^ch sonstfZeichen von allgemeiner Nervosität und leichter Er- 
^^'höpf barkeit. Dass die Gicht, die auch Molinie neuerdings 
^^ oder als ätiologischen Faktor in den Vordergrund gerückt hat, 
^i^r bei eine wesentliche Rolle spielt, kann ich nach meinen Er- 
fahrungen nicht bestätigen. Die Periodizität ist beim nervösen 
^^htiupfen meist weit weniger stark ausgeprägt, als beim Asthma 
^^U bei der Epilepsie. Gewöhnlich erkranken die Patienten, Wann 
^tui 'wo es auch. sei, sobald sie sich den ^Schädlichkeiten, die auf 
^le^ verhängnisvoll zu wirken pflegen, aussetzen; länger dauernde 



1) Chattelier cit. b. Molinie Annal. des mal. des oreilles. 1901, 
^<>-. 7, p. 70. Ed. Simon, Gaz.de Paris, 18Ö0. U. pg. 159 uti() Sapp^y -^ 
5^Atieft bei Aschenbrandt Monatsschr. f. Ohrenh., p, 1885, ()9, 
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Perioden, iu denen die Empfindlichkeit in aoffallendev Weise herab- 
gesetzt ist, habe ich bei meinen Patienten kaum beobaehtet. 

Subjektiv wird das Leiden von den meisten, selbst' wenn die bei 
der Hydrorrhoea nasalis recht seltenen schweren Fernwirkungen 
wie Angina pectoris, Herzpalpitationen etc. l'ehlen, sehr un- 
angenehm empfunden. Es stört nicht nur den behaglichen Lebens- 
genuss in recht unbequemer Weise, indem es den Besuch von 
Theatern, Konzerten, Restaurants und Gesellschaften unmöglich 
macht, jeder heftige Anfall ruft auch einen mehr oder minder hohen 
Grad von Ermüdung und Abspannung hervor, und oft genug greift 
das Leiden in der unangenehmsten Weise in das Berufsleben 
ein. Einer meiner Patienten war ein Kollege, der viel wissen- 
schaftlich arbeitete. Es war ihm aber unmöglicb, jemals in einer 
wissenschaftlichen Gesellschaft das Wort zu nehmen. Bei jedem 
derartigen Versuch wurde die Nasenatmung durch Anschoppung 
der cavernösen Räume so stark verlegt, und nebenher entleerten 
sich aus der Nase so grosse Flüssigkeitsmengen, dass er jedes 
Mal wohl oder übel seinen Vortrag abbrechen musste. Die Ab- 
tragung mächtiger Hyperplasieen an beiden unteren Muscheln bei 
gleichzeitiger, entsprechender A llgemeinbehandlung hat ihn voll- 
ständig und dauernd von seinen Beschwerden befreit. Am meisten 
aber von all' meinen Kranken litt jener, schon wiederholt zitierte 
Patient unter seiner Erkrankung. Es war das ein ruhiger, durchaus 
nicht exaltierter Mann von 42 Jahren, ein Kaufmann, der in 
günstigen Vermögens- und Familienverhältnissen lebte. Als er mich 
konsultierte, quäJte er sich mit seinem Leiden schon seit 6 Jahren 
herum. Er hatte, bevor er zu mir kam, bereits bei vier Spezial- 
ärzten sein Heil versucht. Die ersten beiden hatten ihm die Nase 
galvanokaustiseh behandelt, aber ohne nennenswerten Erfolg: die 
beiden anderen hatten jede Lokalbehandlung der Nase ab- 
gelehnt und kalte Abreibungen, den Besuch von Bädern, Ver- 
meidung von Aufregungen und anderer Noxen angeraten. Als 
der Patient in meine Behandlung trat, sagte er mir, nachdem 
er mir seine Leidensgeschichte erzählt hatte, dass er so nicht 
weiter leben könne und wolle. Nicht nur, dass er auf jede Ge- 
selligkeit und jedes Vergnügen verzichten müsse, er sei auch be- 
ruflich vollständig unbrauchbar geworden. Kr könne in seineoi 
Geschält keinen Kunden mehr bedienen, er könne nicht mehr 
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lesen, nicht mehr schreiben, ohne dass die Nase sofort zu tropfen 
anfange. So müsse er auf jede gedeihliche Tätigkeit verzichten, 
und er fühle, dass Hypochondrie und Melancholie mehr und mehr 
von ihm Besitz ergriffen. Gewiss ein drastisches Beispiel für den 
Satz von den kleinen Ursachen und den grossen Wirkungen! 

Es war mir eine wirkliche Freude, diesem Kranken durch die 
Entfernung seiner mächtigen Hyperplasieen an beiden unteren und 
beiden mittleren Muscheln bei entsprechender Allgemeinbehandlung 
seine Gesundheit und seinen Lebensmut wiedergeben zu können. 
Ich habe den Patienten jetzt, ca. 20 Monate nach Been- 
digung der Behandlung, wiedergesehen. Es geht ihm seiner Aus- 
sage nach ganz vortrefflich. Der Aufenthalt in heissen, trockenen 
Räumen, in denen sich viele Menschen aufhalten, uud vor allen 
öimgen Zigarrenrauch rufen auch jetzt noch hin und wieder einen 
geringen Ausfluss aus der Nase hervor; aber die Flüssigkeitsmengen, 
die bei solchen Gelegenheiten produziert werden, sind so gering 
wrid so wenig störend, dass er sich ohne Bedenken diesen Schäd- 
Jiolkeiten aussetzt; im beruflichen Leben ist er in keiner Weise 
^^^ehr geniert. 

Wer grosse Neigung zum Klassifizieren hat, mag auch die 
^ieskrämpfe, die manchmal zu einer schweren Pein werden können, 
^Is eine besondere Form des nervösen Schnupfens anführen. Denn 
^^^nn sie auch zumeist mit anderen Erscheinungen vasomotorischer 
^^»^d sekretorischer Natur vergesellschaftet sind, so gibt es doch 
^ ^lle, wo das hundertfach sich wiederholende Niesen die Szene 
*o beherrscht, dass alle anderen Symptome dagegen vollständig 
'^virücktreten. 

Wir kommen nunmehr zu derjenigen Form des nervösen 
Schnupfens, bei der wir nicht nur ein einzelnes Symptom der ge- 
^xiinen Coryza, sondern den ganzen, charakteristischen Symptomen- 
Vomplex, als da sind: Schwellung und Rötung der Nasenschleim- 
häute, Niesattacken, lebhafte Sekretion der Nasen- und Tränen- 
drüsen, Kopf- und Augenschmerzen, Parästhesieen im Hals, Fieber- 
erscheinungen u. s. w., vorfinden. Die Aetiologie dieser Erkran- 
kungen ist eine besonders komplizierte, denn wir haben hier neben 
den früher schon erwähnten Ursachen (Erkältungen, Abkühlungen, 
Einatmung heisser und kalter Luft, Tabaksqualm, verschiedene 
Staubarten u. s. w.) noch eine Reihe aetiologischer Faktoren zu 

A. Kuttner, Nasale Reilexuouroseu. (^ 
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beriicfcsichtigeii, denen eine Art spezifischer und idiosynkraaische 
Wirkung zukommt. Da finden wir zuerst gewisse, rein taktil 
mechanisch wirkende Stoffe, wie Tee- und Baumwollenstaub, Meh. 
und Feilenstaub, Eisenbahn- und iJett- und Strassenstaub ; dan 
kommen hier eine Reihe von Reizen in Betracht, die teils auf d 
sensuellen, teils auf die sensiblen Nerven wirken, wie die ve' 
scbiedensten Parfüms, gerösteter Kaffee, Perubalsara, Pfeffe 
Terpentin, Pfefferminz- und Kiefernadelöi. Weiter wird berichte 
dass eineeine Apotheker beim Arbeiten mit Ipekakuanha und Loii 
saroen, mit Digitalis und Lycopodium vom nervösen Schnupfi 
heimgesucht werden. Allgemein bekannt ist die Geschichte, d 
Trousseau von sich selbst berichtet; Er hatte einen diebischi 
Kutscher im Verdacht, dass er seinen Pferden den Haler stehl 
Als er in den Stall ging und sieh die Futterbestände vormessi 
liess, bekam er beim Umschütten des Hafers ganz plötzlich heftigi 
Schnupfen und sehr unangenehme Asthmaerscheinungen, an dem 
er vorher niemals gelitten hatte. — Einzelne Personen könnt 
die Ausdünstungen in Ställen (StaÜfieber), andere wieder grosse 
Menschenansammlungen in Concert- und Theatersälen, in Restauran 
und Gesellschaften nicht vertragen. Auch der Geruch und G 
schmack gewisser Speisen und Früchte soll in gleicher Wei 
wirken können. (Hasenbraten nach Thorowgood; Erdbeere 
Kirschen, Sauerampfer nach Molinie; Spargel nach Deschampj 
Bekanni ist, dass bei manchen Personen schon der Genuss V( 
ganz winzigen Alkoholraengen genügt, um einen nervösen Schnupfi 
auszulösen. 

Manchen unter diesen Idiosynkrasieen hat man entsprechen 
Namen beigelegt; man spricht vom StaUiieber, vom Ipekakuanh 
und Parfumschnupfen, vom Eisenbahnschnupfen etc. 

Hier würden sich nach der bisher üblichen Auffassung nun a 
die Krkrankungsformen anschliessen, die man früher von der Hit 
-und der Sonne des Sommers, vom Duft oder den Pollen blühend 
Pflanzen (Rosen-, Heu-, Roggen-, l^inden-, Rauchgras-, Pfirsic 
und Jasminblüten u. s. w.) oder von der Einwirkung lebender I 
fektions träger abhängig glaubte, und für die man ungezähi 
Namen erfunden hat: Heu- und Rosen- und Snnnenfiebi 
Bostock'scherSommerkatarrh, Biermers idiosynkrasischerSomnif 
cafarrb, Juni- und Herbstschnupfen, Pollenoatarrh, Coryza vasom 
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toria periodica, Heuasthma etc. Wir haben aber vorhin g^ehen, 
dass die Dun bar 'sehen Mitteilungen der bisherigen Äufifassung, 
die in diesen Vorgängen nur eine besondere Form des nervösen 
Schnupfens sah, gefährlich zu werden drohen. Wie weit sich die-» 
selben bestätigen werden und wie weit sie nautatis mutahdis auf 
die Gesanatheit der hierher gezählten Affektionen von Einflass 
sein werden, muss die Zukunft lehren. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass auch psychische und 
sexaelle Erregungen den Symptomenkomplex des nervösen 
Schnupfens in mehr oder minder grosser Vollständigkeit hervor- 
rufen können, und dass ebenso die Tausendkünstlerin Hysterie es 
zu Wege bringt, alle Formen des nervösen Schnupfens, ja sogar 
das Rosen- und Heufieber zu kopieren. Dass J. N. Mackenzie bei 
einer Dame durch eine künstliche Rose einen typischen Anfall von 
ßosenfieber ausgelöst hat, ist schon früher mitgeteilt worden. 
Down erzählt von einer anderen Dame, die beim Anblick eines 
gemalten Emtefeldes von den typischen Erscheinungen des Heu- 
fiebers befallen wurde, und Sticker (S. 111) berichtete von zwei 
jungen Damen, die wochenlang unter tränenden Augen, fliessender 
Nase und Suffokationszufällen das echte Heufieber ihres Vetters 
unfreiwillig kopierten, bis eine galvanokaustische Berührung der 
unteren Muschel sie, aber nicht ihren Vetter von ihrem Leiden 
erlöste. . : 

Das klinische Bild ist für alle entzündHchen Formen des 
nervösen Schnupfens, deren verschiedenartige und mannigfaltige 
Aetiologie eben besprochen wurde, in seinen Grundzügen immer 
dasselbe. Die Attacke beginnt meist mit einem lästigen Jucken 
Qöd Kribbeln in der Nase oder — aber durchaus nicht immer, wie 
Sticker meint, — in den Augen. Während dieses höchst unan- 
genehme Gefühl schnell stärker wird, schwillt die Nase zu, und es 
werden aus ihr grosse Mengen eines wasserhellen, klaren, und 
dünnflüssigen Sekretes entleert. Meist geht damit Hand in Hand 
ein heftiger Niesreiz, der so stark werden kann, dass die schweren 
Nieskrämpfe, die den Körper ununterbrochen erschüttern, (Fleury 
erzählt von einem Patienten, der hunderte von Malen hintereinander 
Diesen musste) das ganze Krankheitsbild beherrschen. Inzwischen 
hat sich gewöhnlich noch ein lebhafter Tränenfluss eingestellt, in 
Einzelnen Fällen verbunden mit Druck und Schmerzhaftigkeit in 
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den Bulbi. Allerhand Paraesthesieen wie Kratzen, Brennen, 
Jucken, Kitzeln im Rachen, im Mund, ira Kehlkopf bis in die Luft- 
röhre hinunter, pflegen sieh als Begleiterscheinungen des ADfalles 
einzustellen. 

Meist bleibt es bei diesen Erscheinungen, die einen Anfall 
mittleren Grades darstellen. Die lokalen Symptome bilden sich dann 
allmählich zurück und die Allgcmeinerscheinungeo, Abgeschlagenheit 
und Mattigkeit, manchmal auch leichte Fieberbewegungen, die 
sieb zuweilen im Verlauf der Attacke einstellen, überdauern die Lokal- 
erscheinungen gewöhnlich nur kurze Zeit. Oft genug aber nehmen 
die Anfälle eine schwerere Form an. Dann treten die wahren 
Enfzündungserscheinungen weit mehr in den Vordergrund. Die 
sichtbaren Schleimhäute zeigen eine immer mehr und mehr zunehmende 
Rötung und Schwellung, das Sekret aus der Nase, aus der Trachea 
und den Bronchien nimmt erst einen schleimig-eitrigen, schliesslich 
einen rein eitrigen Charakter an, wie wir es bei einer eitrigen Rhinitis 
und Bronchitis zu sehen gewohnt sind. In ganz exeessiven Fällen 
dauert diese eitrige Sekretion Tage lang an. Dabei rötet sich die 
äussere Nase und ihre Umgebung, an der Oberlippe stellen sich 
tiefe Exeoriationen ein. Die lebhaft geröteten Augen treten stärker 
als sonst hervor, und unter Fiebererscheinungen steigern sich die 
Schmerzen im Kopf und in den Augen zu einer fast unerträglichen 
Intensität, So sitzen die armen Patienten da, ein Bild des Jammers 
und der Erschöpfung, jede Bewegnng scheuend, um vor allen 
Dingen die furchtbaren Nieskrämpfe zu vermeiden, die sie mehr als 
alles andere fürchten. Diese Form der Erkrankung, die wir be- 
sonders häufig beim Bostock'schen Soramercatarrh und ähnlichen 
Prozessen antreffen, führen, besonders bei zarten Individuen, zu 
einer hochgradigen Erschöpfung, die die Kranken auf mehr oder 
weniger lange Zeit zu geistiger wie zu körperlicher Tätigkeit un- 
brauchbar macht. 

Das Auftreten 'des Heufiebers beginnt immer und überall mit 
der jeweiligen Gräserblüte. In unseren Breitegraden macht sich 
dieselbe gewönlich schon in den letzten Tagen des Mai, manchmal 
aber erst in den ersten Tagen des Juni bemerkbar und ist ge- 
wöhnlich im Laufe des August beendigt. Bei trübem und 
regnerischem Wetter sind die Anfälle weniger zahlreich und weniger 
heftig als bei hellem Sonnen.schein. Früher glanble man, das.« 
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nur die kaukasische Rasse vom Heufieber heimgesucht werde, 
diese Amiahme hat sich aber als irrig erwiesen, dcDn neuerdings 
hat man auch bei Negern Heufieber wiederholentlich beobachtet. 
Ich selbst habe unter meinen Patienten einen Angehörigen der 
gelben Rasse. Derselbe war, so lange er in seiner sonnigen 
Heimat lebte, ganz gesund, als er sich zwei Jahre in Deutsch- 
land aufhielt, stellte sich bei ihm typisches Heufieber ein, das 
von Jahr zu Jahr an Heftigkeit zunahm. 

In unserem Vaterlande nimmt die Disposition zu diesem höchst 
lästigen Leiden bedauerlicherweise von Jahr zu Jahr zu. Während 
Heufieberkranke vor 15 Jahren in Berlin noch eine Seltenheit waren, 
gehören sie jetzt zum eisernen Bestände unserer Sommerklientel; 
in einem einzigen Berliner Garderegiment fand ich fünf am Heu- 
fieber leidende Offiziere. Die Land- und Arbeiterbevölkerung ist 
von dieser Neurose, die meist nur Kopfarbeiter heimsucht, noch 
ziemlich verschont geblieben. Männer erkranken nach meinen 
Erfahrungen in weit höherem Procentsatz an Heufieber als Frauen, 
während an den reinen Formen der Rhinitis nervosa Frauen in 
höherem Masse beteiligt sind als Männer. 

Zuweilen kommt es vor, dass diese oder jene Form des ner- 
vösen Schnupfens sich mit Neuralgieen verschiedener Art, mit Ur- 
ticaria, Vertigo, Ekzemen und anderen wohl auf nervöser Basis 
beruhenden Affektionen kombiniert oder auch mit ihnen abwechselt. 

Die dritte und schwerste Form des nervösen Schnupfens re- 
präsentieren die Fälle, bei denen sich aus dem einen oder anderen 
der eben geschilderten Krankheitsbilder asthmatische und epilep- 
tische Anfälle entwickeln. AU' diese Fälle stellen wohl nur Ab- 
arten des Heu- und Rosenfiebers und ähnlicher Prozesse dar. 
Asthmaattacken im Verlaufe derartiger Erkrankungen sind durchaus 
nicht selten. Gewöhnlich stellen sie sich erst ein, wenn das 
Leiden selbst schon eine längere Zeit in milderer Form 
bestanden hat. Dunbar veröffentlicht einige Beobachtungen, nach 
denen es ihm plausibel erscheint, dass die Asthmaanfälle dadurch 
veranlasst werden, dass der Patient nicht durch die Nase, sondern 
durch den Mund atmet und auf diese Weise die Causa peccans direkt 
in den Pharynx und in die Trachea einbringt. Ich glaube aber, 
dass diese Angabe doch noch sehr der Nachprüfung bedürfen wird. 
Denn bei jedem, auch nur einigermassen heftigen Heufieberanfall 
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wird die Nasenpassagc schon nacli kurzer Zeit so gründlich ver- 
legt, dass die Patienten wohl fast durchweg die Mundatinuiig zu 
Hilfe nehmen müssen. I'nd wenn die Aufnahme der Pollen durch 
den Mund wirklich so besonders schnell zu asthmatischen Er- 
scheinungen führen würdc; dann müssten wir meiner Meinung nach 
das Heuasthma noch viel häufiger sehen, als es tatsächlich der Fall ist. 
in ihrer Art und in ihrem Verlauf unterscheiden sieh diese Asthma- 
anfälle kaum von der gewöhnlichen Form des Asthmas. 

Ueber epileptische oder epileptiforme Anfälle im Gefolge eines 
nervösen Schnupfens habe ich keine eigenen Erfahrungen. Es 
werden aber einzelne derartige Fälle berichtet, und es wäre am 
Ende nicht wunderbar, wenn die konvulsivischen Formen der Nies- 
krämpfe, die man ja oft genug beobachtet, in allgemeine Konvul- 
sionen ausarteten. Hat doch schon Avicenna und nach ihm 
Fernelius die Sternutatio als eine Epilepsia levis bezeichnet. 
Allerdings dürfte es sich hier wohl meist um epileptiforme An- 
fälle und nur äusserst Seiten um eine echte Epilepsie handeln. 

Für die gehörige Würdigung des klinischen Krankheitsbildes 
der Rhinitis nervosa ist noch ein Wort über die Bedeutung und 
die Folgezostände dieser Affektion von Nöten. Am nervösen 
Schnupfen stirbt man nicht; er binterlässt auch keine bleibenden, 
ernsten Störungen anatomischer Art, wenigstens sind mir solche 
Fülle nicht vorgekommen. Und doch ist seine Bedeutung für die, 
die von diesem Leiden heimgesucht werden, nicht zu unterschätzen. 
Der Lebensgenuss und die Lebens freu digkeit, ja in manchen Fällen 
die beruliiche Tätigkeit kann, wie gelegentlich schon erwähnt wurde, 
durch diese scheinbar so unschuldige Erkrankung schwer beein- 
trächtigt werden. Noch weit schlimmer ist es aber, dass jeder 
nervöse Schnupfen, auch wenn er im gegebenen Augenblick nur 
ganz geringfügige Unbequemlichkeiten verursacht, bei Öfterer Wieder- 
kehr der nervösen Energie und Widerstandsfähigkeit des Betreffenden 
gefährlich werden kann. Selbst auf dem Boden einer neuro- 
pathischen Veränderung oder einer nervösen Disposition er- 
wachsen, rüttelt jeder neue Anfall immer wieder an der Stabilität^ 
des Nervensystems. Die Erregbarkeit wird immer stärker, die« 
Widerstandsfähigkeit wird immer schwächer und die Attacken 
werden , wie es der übliche Circulus vitiosus mit sich zM 
bringen pflegt, immer häufiger, da die Reliexcenlren schliesslicta 
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auf alle möglichen Reize in excentrischer Weise reagieren. So kann 
es denn kommen, dass diese ursprünglich so unschuldig aussehenden 
Anfälle zu schwerer Hysterie oder Neurasthenie, zu Hypochondrie 
oder Melancholie, ja, wie wir es bei einem Patienten gesehen 
haben, zu ausgesprochenem Lebensüberdruss führen. 



Prognose. 

Die Prognose ist bei den verschiedenen Formen des nervösen 
Schnupfens verschieden. Die Heilung des Bosto ck 'sehen Sommer- 
eatarrhs und dei ihm nahestehenden Arten, soweit man diese 
hierher rechnen darf, ist noch ein Pium desiderium. Wohl 
kann man durch gewisse Massnahmen den Anfällen vorbeugen, ja 
sogar für eine gewisse Zeit die Empfänglichkeit der Patienten für 
diese oder jene Noxe etwas herabsetzen, aber eine Ausheilung in 
dem Sinne, dass der Patient sich nach vollendeter Behandlung den 
vorher wirksamen Schädlichkeiten ungestraft aussetzen darf, gibt 
es bisher nicht. Ob die therapeutischen Vorschläge Dunbar's 
die augenblicklich noch recht trostlose Situation mit der Zeit 
günstiger gestalten werden, müssen wir abwarten. Von den Autoren, 
die bisher über ihre Resultate bei der Serumbehandlung berichtet 
haben, darunter mehrere Aerzte, die selbst am Heufieber leiden, 
hat noch nicht ein einziger einen vollen Erfolg zu verzeichnen ge- 
habt. Ich selbst besitze über diesen Punkt leider keine eigene 
Erfahrung, da die vier Heufieberkranken, die sich in diesem 
Sommer bei mir vorstellten, in Folge der kalten und regnerischen 
Witterung so wenig von ihrem Leiden inkommodiert wurden, 
dass sie vorläufig die Serumbehandlung ablehnten. 

Wesentlich günstiger liegen die Chancen bei den anderen 
Formen des nervösen Schnupfens. Hier braucht man an einer 
Besserung, ja selbst an einer dauernden Heilung doch nicht von 
vornherein zu verzweifeln. Und wenn diese auch nicht gerade 
sehr häufig sind, so gelingt es doch in der Mehrzahl der Fälle, 
die Patienten so weit zu bringen, dass sie von ihrem Leiden nicht 
öiehr in nennenswerter Weise belästigt werden. 



I 



Therapie. 

Alles, was über die Prophylaxe und die Bekämpfung di 
Deuropathisclien Veränderung beim Astlima gesagt wurde, gilt aut 
für den nervösen Schnupfen. Ergänzend wäre nur noch hinzuzi 
fügen, dass wir es bei den verschiedenen Formen der Rhinit 
nervosa recht häufig mit ganz spezifischen, scharf ins Auge faUei 
den Ursachen zu tun haben, deren Erkenntnis uns sofo 
auch die Mittel und Wege an die Hand gibt, um den ui 
angenehmen Folgeerscheinungen dieser Idiosynkrasien vorzubeugei 
Wer die beisse Ijuft und die Ausdünstungen bei grössere 
Menschenansammlungen, wer gewisse Speisen oder Getränke, w< 
den Duft gewisser Blumen oder Parfüms, wer Zigarrenqualm un 
ähnliche Dinge nicht vertragen kann, muss eben derartige Suhädlicl 
keiten, die ja meist vermeidbar sind, vermeiden und sieh wol 
oder übel mit den hieraus erwachsenden Unbequemlichkeiten al 
finden. Scblimmer sind diejenigen daran, die zwar die Noxe, d 
ihnen gefährlich wird, ganz genau kennen, ihr aber doch nicl 
aus dem Wege gehen können. Seelische Erregungen, körperJicl' 
und geistige üeberanstrengungen, die Einatmung einer mit Metall 
Mehl- oder ßaurawolienstaub geschwängerten Atmosphäre, E 
kältungen und ähnliche Unannehmlichkeiten vermeidet gewiss jed< 
Einzige von uns gern, um wie viel mehr, wenn er weiss, dass sie ihi 
auch noch einen mehr oder weniger schweren Anfall von Rhinitis nei 
vosa eintragen? Welcher Heu fieberkranke sehnt sich in seint 
Leidenszeit nicht hinaus auf die See oder auf eine vegetationsarm 
Insel, wo ihn die Quälgeister, die ihm daheim sein Leben 2 bt 
3 Monate lang fast unerträglich machen, nicht erreichen. Aber oft sin( 
die Verhältnisse stärker als wir; des Lebens Notdurft, berufliehe un( 
sonstige Verpflichtungen halten diese Armen fest und zwingen sie 
sich einzurichten, so gut oder so schlecht es eben gehl. Man geh 
so wenig als möglich aus, hält die Fenster und Türen geschlosset 
und verstopft .sich die Nase mit Watte. Während des Anfalle! 
sucht man durch heisse Bäder oder durch Sinapismen sich eini 
Ableitung zu verschaffen. Ferber, der selbst am Heufieber litt 
erzählt, dass es ihm immer gut getan habe, wenn er sich die Ohr 
muscheln stark gerieben habe. Beschorner rät zu Einziehungei 
von KampfpriÖMingcn oder Kampfcrdämpfon oder l^crubulsam mi 
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Ohloroform. Alle möglichen Schnupfpulver, in denen als wirk- 
sames Prinzip Borax, Menthol, Forman, Anästhesin, Adrenalin, 
Eucain und Cocain enthalten sind, werden empfohlen. Am besten 
von allen wirkt wohl das Cocain, aber sein längerer Gebrauch ist 
nicht ungefährlich, und der Arzt hat Sorge dafür zu tragen, 
(lass keine schädliche Gewöhnung eintritt, (üeber die Serum- 
behandlung des Heufiebers s. S. 135). 

Etwas anders als beim Asthma liegen bei der Rhinitis 
nervosa die Bedingungen der lokalen Nasenbehandlung. Dort 
galt als unerlässliche Vorbedingung eines lokalen Eingrifi's der 
Nachweis, dass die Nase wirklich in naher Beziehung zum 
Asthma stände. Hier wissen wir von vornherein mit Sicherheit, 
dass zum wenigsten ein Schenkel, der centrifugale Schenkel des 
ßeflexbogens, in der Nase endigt. Aber, so hat man neuerdings 
vielfach gefolgert, da unzweifelhaft die verschiedensten Formen des 
nervösen Schnupfens, von der harmlosesten Hydrorrhoe bis zu den 
schwersten Heufiebererscheinungen, sich ebenso gut bei normalem als 
bei pathologischem Nasenbefund einstellen, so ist dadurch der 
Beweis erbracht, dass die Rhinitis nervosa von dem Zustand der 
Nase selbst unabhängig ist. Hieraus ergibt sich folgerichtig, dass 
eine Rhinitis nervosa, wie sie auch immer in die Erscheinung tritt, 
niemals Veranlassung zu einer lokalen Nasen behandlung geben kann. 

Gegen die Folgerichtigkeit dieser theoretischen Deduktion ist 
schlechterdings nichts einzuwenden, aber die praktischen Erfahrungen 
reden eine ganz andere Sprache! Die zeigen meines Erachtens 
DQit zweifelloser Deutlichkeit, dass die lokale Behandlung gewisser 
pathologischer Zustände im Naseninneren doch einen entschieden 
günstigen Einfluss auf einzelne Formen des nervösen Schnupfens aus- 
zuüben vermag. Und meiner üeberzeugung nach handelt es sich 
hier nicht nur um psychische, sondern gewiss auch um somatische 
Einwirkungen. Diese Erfahrungen, die ich an einem ziemlich 
umfangreichen Material gemacht habe, das die allerverschiedensten 
Formen des nervösen Schnupfens umfasste, finde ich bestätigt 
l*ei Chiari, Jurasz, Hedderich, G. Killian, Lindt, Schech, 
Moritz Schmidt, Siebenmann, Winckler, Zarniko und 
löanchem anderen Autor mit gutem Namen und nüchternem Urteile, 
und nur eine ganz kleine Gruppe hält die Lokalbehandlung der 
Nase in. diesen Fällen für aussichtslos (Avellis, Winckler). Bei 
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üieseiii Widerstreit zwischen Theorie und Praxis wird man, meine s;^' 
ich, gut tun,, sich auf die Seite des praktischen Erfolges zu schlagen, ^ , 
denn wenn irgendwo, so gilt für therapeutiaehe Fragen das Wort: ^ 1 
„Probieren geht iiber's Studieren!" Unser logisches Gewissen muss ^3S 
sich dann eben damit beruhigen, dass hier vielleicht doch noch .«rii. 
irgend weiche Faktoren mitsprechen, die wir bei unserer mangelhaften mr% 
Kenntnis der Dinge nicht mit in Rechnung gesetzt haben. Möglicher- — — « 
weise stellen diese pathologischen Zustände im Naseninneren einen «ti 
Locus minoris resistenliae dar, der bei der Auslösung reflektorischer —jmi 
Vorgänge an einer bestimmten Stelle vielleicht auch eine gewisse ^^ 
Rolle spielt. Vielleicht gibt es neben den Fällen, bei denen die s^ 
neuropathische Veränderung des Centrale rgan es die einzige und -ti 
alleinige Ursache der Reflexneurose ist, auch noch andere, bei denen mri' 
der abnorme Zustand irgend eines Organes für die jeweilige Art der — r^' 
Refle\neurose den Ausschlag gibt. Es könnte das beispielsweise ^=^3 
eine ungewöhnliche Hyperämie oder eine allzugrosse Labilität des ^^ 
nervösen oder vasomotorischen Apparates sein, die sich auf Grund -^Q 
irgend welcher Erkrankung oder auch auf Grund einer häufigen ^n 
Wiederholung reflektorischer Congestionen einstellen kann. Es ^^ 
scheint mir ganz plausibel, dass, wenn durch einen Reflexvorgang i^ 
eine stärkere ßlutweüe nach einem grösseren Körperbezirk, nach -^tn 
dem Kopf, dem Darmtraktus oder dem Genitalapparat, hingeleitet ^* 
wird, diese in den Partien, in denen bereits eine grössere Blutfülle, .«ri 
fline leichte Stase oder ähnliche Abnormitäten vorliegen, lebhaftere ^^ 
Erscheinungen hervorruft als an anderen, durchaus normalen Stellen. — ■ 
Es existieren mancherlei Beobachtungen, die für diese Möglichkeit^::* 
sprechen. Wir alle wissen, dass infolge einer psychischen Erregung :^^ 
bei dem Einen sich immer eine Diarrhoe, bei dem Anderen sich .^^ 
immer eine Nasenverstopfung, bei dem Dritten sich immer eine^^^ 
rechtsseitige Supraorbi talneu ralgie einstellt. Zweifellos befallen .^Ki 
diese Unannehmlichkeiten oft genug Leute, die sonst niemals übet — ^ 
ihren Darm, ihre Nase oder ihren rechten Supraorbitalnerven /.m^^ 
klagen haben. Aber öfters sehen wir doch auch, dass diese durch^^ 
psychische Einflüsse hervorgerufenen Reflexvorgänge gerade in dem^^ 
Organ sich abspielen, das auch sonst einen Locus minoris resistentia^^' 
bildet: die Diarrhoen treten bei den Personen auf, die auch sons*^ 
öfters an In testin alerkrankungen leiden; die Nasenverstopfung be^ 
solchen, bei denen der Schnupfen eine alltägliche Erscheinung is t 
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^md die rechtsseitige Supvaorbitalneuralgie bei denen, die auf 
hvindert andere Schädlichkeiten nicht mit Diarrhoen und Schnupfen, 
sondern mit rechtsseitiger Migräne zu reagieren pflegen. 

Ich weiss wohl, dass diese Ueberlegungen noch lange keine 
Beweise sind, und es liegt mir fern, sie dafür ausgeben zu wollen. 
Aber ich meine, dass sie uns, zumal da die praktischen Resultate 
dafür sprechen, wohl dazu berechtigen, neben einer entsprechenden 
Allgemeinbehandlung unsere Sorgfalt auch den pathologischen Zu- 
ständen in der Nase selbst zuzuwenden. Dass ich mit diesem 
Vorschlag nicht die Zeiten einer verhängnisvollen Operations- 
Avütigkeit zurückzuführen wünsche, brauche ich wohl nicht erst 
zu versichern. Auch hier gilt der Grundsatz, dass man keinen 
Eingriff vornehmen soll, den der Nasenbefund nicht an und für 
sich schon rechtfertigt. Glaubt man, dass in irgend einem Falle 
ein nicht hypertrophisches Schwellgewebe durch allzu lebhafte 
Heaktion schädlich wirkt, so darf man vielleicht den Versuch 
wagen, diese Empfindlichkeit durch leichte Adstringentien, durch 
Spülungen oder Massage abzustumpfen. Dabei muss man 
aber wohl Acht geben, dass der ohnehhi schon nervöse Patient 
durch diese Prozeduren nicht noch nervöser gemacht wird, eine 
Gefahr, die recht nahe liegt und die oft genug nur durch grosse 
Sorgfalt und Umsicht vermieden werden kann. Niemals aber ist 
es gestattet, in solch' einem Falle das Schwellgewebe kurzerhand 
zu zerstören. Und ebenso verwerflich ist die Abtragung harmloser 
Spinen, die Korrektur unschädlicher Septumdeviationen, die mit 
der Rhinitis nervosa kaum jemals etwas zu tun haben. 



VI. Kapitel. 

Die Beziehungen zwischen der Nase und den 

Sexualorganen. 



Unter all' den Rätseln, die uns ira Leben und im Sterben aut 
Schritt und Tritt umgeben, wirkt keines mit so geheimnisvollem, 
so reizvollem Zauber auf unseren Willen wie auf unsere Vorstellung 
wie jenes, das die Beziehungen zwischen Mann und Weib umgibt 

„Die Engel nennen's Himmelsfreud', 
Die Teufel nennen's Höllenleid', 
Die Menschen nennen's Liebe. '^ 

Man sagt, und das mit gutem Recht, dass der Hunger und 
die Liebe die wichtigsten Faktoren im Weltgetriebe seien; aber auf 
ihren Endeffekt hin angesehen, will es mich fast bedünken, als ob 
die treibende und auslösende Kraft der Liebe im Leben des Ein- 
zelnen noch stärker, noch wirkungsvoller sei, als die des Hungers. 
Denn unter den unendlichen Scharen, die seit der Urzeit Tagen über 
unseren Erdball dahingezogen sind und die alle, alle mitgewirkt 
haben, an dem, was wir heute sind und was wir heute haben, ist 
doch zweifellos ein nicht unerheblicher Bruchteil, der das Schreck- 
gespenst des Hungers niemals mit eigenem Auge geschaut hat — 
wie klein aber mag das Häuflein der Aermsten sein, die nicht 
einmal wenigstens in ihrem Leben der Liebe hochjauchzende Lust 
oder ihr tieftrauriges Weh erfahren haben? 

Was Wunder also, dass Jedermann, der Gelehrte wie der Laie, 
von Alters her für alles und jedes, was in irgend einem auch noch 
so lockeren Zusammenhange mit diesem weltbewegenden Faktor 
steht, das lebhafteste Interesse zeigt. Die Erfahrung, die man am 
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eigenen Leibe macht, ist und bleibt eben die eindringlichste und 
wirksamste Lehrmeisterin für alle Zeiten. 

Bei dieser Suche nach neuen und interessanten Ausblicken ist 
man denn wohl auch bald dahinter gekommen, dass das Geschlechts- 
leben in einer gewissen Beziehung zur Nase steht, und die zahlreichen 
und umfangreichen Publikationen, durch die man diese Wechsel- 
wirkung zu illustrieren bemüht war, beweisen am besten, mit welch' 
glühendem Fanatismus man dem Liebesleben bei Mensch und Tier 
auch noch in seinen äussersten Ausläufern nachspürt. 

Wer sich für historische Daten, für Kasuistik und für Kuriosa 
auf diesem Gebiet interessiert, findet die nötigen Quellenangaben in 
den Arbeiten von J. M. Mackenzie, Joal, Peyer, Endriss, 
Girod, Dühren, Moll, Krafft-Ebing, Althaus, Darwin u.s.w. 

Die beste Uebersicht über den reichen Stoff, der hier zu 
bewältigen ist, dürfte man gewinnen, wenn man ihn in zwei 
grosse Gruppen sondert. Die erste würde die Fälle um- 
fassen, bei denen sich ein Einfluss von Seiten der Geschlechts- 
organe auf die Nase, und die zweite diejenigen, bei denen sich 
^nrigekehrt ein Einfluss von der Nase auf die Geschlechtsorgane 
nachweisen lässt. 



1. Einfluss des ßenitalapparates auf die Nase, 

^asen erschein ungen beim Coitus, bei der Masturbation und bei der Menstruation : 
^örstopfang, Ausfluss, Niesen, Blutungen, Parästhesieen. — Nasenerkrankungen 
^ßeiuflusst durch Genitalerkranküngen. — Missbildungen. — Nerven- Verbin- 
«uogen zwischen Nase und Sexualapparat. — Mechanismus der vikariierenden 

Nasenblutungen. 

Dass die Geschlechtsorgane beim Mann sowohl wie bei der 
^^^n gelegentlich einen Einfluss auf die Nase ausüben können, 
l^^^t sich unzweifelhaft erweisen. Es gibt Männer, denen bei 
Jß^^m Coitus, ja sogar schon bei jeder Erection die Schleimhäute 
^^ der Nase so stark anschwellen, dass sie ein recht unangenehmes 
^^fühl der Verstopfung empfinden. Ich habe wiederholeritlich in 
^^iner Sprechstunde derartige Klagen gehört. In einem Falle, es 
"Nudelte sich um einen Kollegen mit stark ausgesprochener neu- 
^^^thenischer Veranlagung, wurde die Verlegung der Nasenatmung 
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unii die mit ihr verbundenen lästigen Begleiterscheinungen so un- 
angenehm umpfunden, daas die Potentia eoeundi hierdurch zeit- 
weise beeinträchtigt wurde. 

Die plötzliche Füllung der cavemösen Käume im Muschelge 

webe bewirkt bei manchen Personen recht unangenehme SpnsarinnBti ^ 
Brennen, Jucken oder Kitzeln, wodurch gelegentlich ein heftige^^ 
Niosreiz (Joal, Peyer) aasgelöst wird. Bei einzelnen Indiriduei::^» 

steUen sich während oder unmittelbar nach dem Coitus Alte 

rationell der GeruchsempHndung (Peyer), Nasenaulluss, Nasen- 

blutungen, ja .sogar Asthma ein (s. Morell Mackenzie, Iscft-:i 
Wall, Genie, Cloquet, Stapart van der Wiel, Elsbere- ^ 
Joal). Ich selbst habe solche Falle nicht gesehen; auch kann iftÄi 
aus eigener Erfahrung kein Beispiel dafür anführen, dass sich beim 
Coitus irgend welche Parästhesieen in der Nase bemerkbar machen. 
Dass so etwas aber wohl vorkommen kann, beweist mir die Mitteilung- 
eines Kollegen, der mir berichtete, dass er bei jeder Erection iiu 
Beginn seiner Pubertät einen recht lebhaften Schmerz in den beiden 
mittelsten, unteren Schneidezähnen gefühlt hat. AJIraählieh ha! 
sich diese eigenartige Irradiation vollständig verloren. 

In manchen Abhandlungen findet man die Bemerkung, dass 
habituelle Masturbation gewöhnlich mit Nasenblutungen vergesell- 
schaftet sei. Und in der Tat, es ist wohl kein Zweifel, dass 
einzelne männliche und weibliche Onanisten des öfteren, wenn sie 
ihrem heimlichen Laster frohncn, von Nasenblutungen heimgesucht 
werden. Solche Fälle berichten Joal, Girod, Peyer, Le- 
marchand de Frigon, Gerraain See u. a. ra. Ks will mir 
aber scheinen, als ob man die Häufigkeit dieses Zusammentreffens 
ein wenig übertreibt. Wenn das Verhältnis zwischen habitueller 
Onanie und Nasenbluten auch nur ein annähernd konstantes wäre, 
so würde man, fürchte ich, Nasenblutungen noch weit häufiger zu 
sehen bekommen. Andererseits darf man doch auch nicht ver- 
gessen, dass die Veränderungen, die sich im Organismus während 
der Pubertät anbahnen, an und für sich schon oft genug eine Nei- 
gung zur Epistaxis hervorrufen, und es hiesse entschieden über 
das Ziel hinausschiessen, wollte man annehmen, dass jede Nasen- 
blutung während der Entwickelungsperiode von der Masturbation 
abhängig ist. 

Die Zahl der Männer, bei denen die Ausübung ihrer geschiechl- 
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iichen Foilktion mit derartigen Unbequemlichkeiten verbunden ist, 
scheint nach meinen Erfahrungen und nach den Erfahrungen einiger 
befreundeter Kollegen, die ich dieserhalb konsultierte, nicht eben 
gross zu sein. Und noch weit seltener dürften wohl nasale Er- 
scheinungen während des Coitus beim weiblichen Geschlecht auf- 
treten; allerdings ist es hier aus leicht verständlichen Gründen 
aoch schwerer, zuverlässige Daten zu sammeln. Nur ein einziges 
Mal wurde ich von einem besorgten Ehegatten interpelliert, ob es 
Gtwas auf sich habe, dass seine Frau fast regelmässig nach der 
K-ohabitation ein bis zwei Tage leichte Blutbeimischungen im 
Sputum habe. Uebrigens handelte es sich hier um eine Patientin, 
t^öi der geringe ßlutmengen im Mundschleim, die aus varikösen 
^harynxgefässen stammten, sehr häufig waren. 

Leichter schon ist es, sich über die Vorgänge zu informieren, 
^ie in der Nase durch die Menstruation ausgelöst werden. Nach 
<ien einschlägigen Berichten von J. N. Mackenzie, Joal, Endriss, 
Bisberg, Girod, Fliess und vielen anderen handelt es sich hier 
um einö mehr oder weniger lebhafte Injektion der Schleimhäute, 
eine stärkere Füllung der cavernösen Räume, um Auslösung von 
Parästhesieen, mit denen eine gesteigerte Empfindlichkeit gegen 
lokale Reize Hand in Hand geht, gelegentlich auch um eine lebhaftere 
Sekretion, Niesattacken und um Nasen blutungen. Besonders die 
letzteren spielen in der Literatur als „vikariierende Blutungen" 
eine nicht unerhebliche Rolle. Joal, Peyer, Endriss und vor 
allen J. N. Mackenzie, der seine staunenswerte Belesenheit so 
oft in den Dienst unserer Sache gestellt hat, haben eine grosse 
Menge kasuistischen Materials mit sorglicher Quellenangabe zu- 
sammengetragen, welches den Zusammenhang zwischen dem 
Menstruationsvorgang und der Nase wohl zu illustrieren vermag. Es 
sei gestattet, aus dieser reichen Fülle einen von J. N. Mackenzie 
veröffentlichten Fall als Beispiel zu zitieren, der mir in mehr als 
einer Beziehung interessant erscheint. Es handelt sich um eine 
junge Frau, die immer regelmässig zwischen dem 13. — 17. jedes 
Monates menstruierte. Die Periode war jedesmal von einer akuten 
und vollständigen Verlegung beider Nasenseiten, von starker 
Empfindlichkeit der Nasenschleimhaut und lebhaften Niesattacken 
begleitet. Dieser Zustand begann am 13. jeden Monates, erreichte 
am 15. seine Akme und liess allmählich nach. In der Zwischen- 



146 Seohstes Kapitel. 

auch diese Fälle, wie ich Endriss, der das lurasz'sche Material 
bearbeitet hat, gern zugebe, zu den Seltenheiten, und Fliess ist 
im Unrecht, wenn er (S. 2) sagt; „Und wenn auch Ulutungen aus 
anderen Körperteilen als stellvertretende beschrieben sind, so ist 
doch das vikariirende Nasenbluten, so viel häufiger, dass es als 
Prototyp der menstruellen Ersatzblntung angeschen wird." l")enn 
nach einer Zusammenstellung von Puech (Gaz. des höpitaux 1863. 
21. avr.) stellt sieh das Verhältnis vikariirendor Menstrualblutungen 
folgendermassen : Blutungen aus dem Magen 32, aus den Brüsten 
28, aus den Lungen 24 und aus der Nase 18. Und auch in einer 
von Eduard Krieger zusaramengesteliten Statistik wird die 
Häufigkeit der vikariirenden Lungen blutungen grösser angegeben, 
als die der Nasenblutungen. 

Als weitere Belege für den Zusammenhang zwischen den Ge- 
schleehlsorganen und der Nase dürften die Mitteilungen gelten, nach 
denen gewisse Erkrankungen derNase: Ozaena, Rhinitis hypertrophica, 
Rhinitis vasomotoria nervosa, jedesmal während der Menses exacer- 
bieren und manche Naaenerkrankung erst nach Beseitigung eines 
gleichzeitig bestehenden Genitalieidens ausgeheilt werden konnte. 
(J. N. Mackenzie, Peyer, Endriss, Herzog u. a. m.). 

Schliesslich möge hier noch eine Beobachtung von Eisberg 
ihre- Stelle finden, der bei einem 16jährigen Mädchen, das in seiner 
ganzen Entwickelung, insbesondere in der Entwiekolung seiner Ge- 
schlechtsorgane, sehr zurückgeblieben war, eine auffallende Besserung 
nach einer erfolgreichen Nasenbehandlung sali. Ich lasse dahin- 
gestellt, ob dieser Mitteilung eine grosse Beweiskraft zu vindizieren 
ist, und ebenso zurückhaltend möchte ich mein Urteil abgeben be- 
treffs jener überaus seltetien Mitteilungen, die über eine gleich neitige 
Missbildung im Genitalap parat und im Riechorgan berichten i). 
Derartige Beobachtungen sind doch noch zu wenig zahlreich, um 
aus ihnen irgend welche bindenden Schlüsse ziehen zu können. 

Für die Kenntnis der Nervenbahnen, welche den Sexual- 
apparat mit der Nase in Verbindung setzen, sind die Arbeiten 
von Jolyet und Lafont, Dastre und Mo rat und Fran^ois 
Franck von Wichtigkeit. Eine für unsere Zwecke besonders geeignete 



1) Heschel, Wiener Zeitschr. f. prakt. Ileilk, März 23. 1861, M«ngel- 
Imfte Enlwickcinng H, TestikH, F^AAi-.n beider N. nlfakt. 
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Zusammenstellung verdanken wir einer Studie von Trautmann. 
Von Seiten der Nase konamen 3 Wege in Betracht, welche zur 
Uebermittelung der hier wirksam werdenden Reize dienen 
können. 1. Der Olfactorius; die Erregung geht von dem 
Olfactoriuskern zum Thalamus opticus, von hier möglicherweise 
dorch den Fasciculus longus posterior zum Boden der Rautengrube, 
wo eine Verbindung mit den Kernen der meisten anderen Hirn- 
nerven statthat. 2. Der Sympathicus, der unter Mitwirkung des 
Trigeminus und des N. petrosus profundus major durch den Plexus 
hypogastricus und solaris mit den Genitalorganen in Verbindung 
tritt. 3. Der I. und IL Ast des Trigeminus, die durch Ver- 
mittelung des Ganglion sphenopalatinum und wahrscheinlich auch 
des Ganglion Gasseri (Fr. Franck) mit den anderen Hirnnerven 
und dem Sympathicus in Verbindung treten. Die Mitempfindungen, 
soweit sie für uns in Betracht kommen, werden anscheinend durch 
die verschiedenen Trigeminusaeste vermittelt. 

So weit herrscht Einigkeit in den verschiedenen Lagern, aber 
über die Bedingungen, unter denen sich die vikariircnden Nasen- 
blutungen abspielen, gehen die Meinungen der Autoren schon 
wieder recht weit auseinander. Joal, der wohl die Ansicht der 
Majorität wiedergibt, meint: „Par action röflexo d'origine locale ou 
eloignee, le tissu erectile entre en turgescence; et, si la tension 
sanguine est trop considerable, et depasse la limite d'elasticite des 
capillaires dilates qui forment le tissu caverneux, ceux-ci se de- 
chirent, et leur rupturc entrainc aussi le dechirement de la mu- 
queuse reduite a son revetement epiihctiale.^* Danach würde es 
sich um eine aktive Anschoppung der cavernosen Räume handeln, 
die schliesslich so stark wird, dass sie die normale Gcfässwand 
und mit ihr die Schleimhaut zerreisst. Demgegenüber vertritt 
Bresgen^) die Ansicht, dass diese Blutungen nicht aus einer normalen 
Schleimhaut stammen, sondern dass ihnen fast ausnahmslos eine Er- 
krankung der Schleimhäute oder der Gefässe zu Grunde liegt. Für 
die Bresgen'sche Ansicht spricht meines Erachtens. dass die 
naenstruellen Nasenblutungen, so weil ich gesehen habe, und hiermit 
stimnoen auch die Erfahrungen von Baiimgarten. Rethi u. a. 



1) s. seine Abhandlung über Nasenbluieii. Eulen bürg 'sehe Realen- 
cyklopädie 3. Aufl. B. XVI. p. 554. 
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überein, meistenteils an dem Locus Kiselbaohii erfolgen, also an einem 
Ort, wo kein cavernöses Gewebe liegt und wo erfahrungsgemäss 
die allermeisten auf Läsionen beruhenden Nasenblulungen ihren 
Ursprung nehmen. Andererseits muss man aber auch im Auge be- 
halten, dass in manchen Fällen die vikariierenden Blutungen und 
ähnliche Erscheinungen, bei denen es nur zu einer varikösen Er- 
weiterung der Gefässe oder zur Bildung von ßlutblasen (s. Haug, 
Fall II) kommt, und die man als Vorstufen zur vikariierenden 
Blutung auffassen könnte, immer nur in der kritischen Periode 
selbst, niemals in der Zwischenzeit auftreten. Es kann also jeden- 
falls die Alteration der Gefässwände oder der Schleimhaut bei 
diesen Frauen nicht eben gross sein, denn sonst würde es docli 
auch zu einer anderen Zeit einmal zu einer Blutung, kommen, an 
Gelegenheitsursachen fehlt es doch nirgends. Dort aber, wo eine 
lokale Erkrankung vorliegt, wird damit gewiss ein prädisponierendes, 
wenn auch nicht entscheidendes Moment für eine vikariierende 
Blutung gegeben sein. 



'i. KiiiHnss lier Nasr auf ibii fjetiitHlapparat. ^^| 

V,) Bsdeutusg des GeruclisioDes für den Fortpflanz angstrieb hei Tier und 

Mensch. — Gerachsfetisch ismus. — NatQrliohe und kunstliche Gerüche. — 

Hemmung der Libido sexnalis durch nnangenehme Geriiche. -- Gewöhnung. 

b) Der Abort als Folge intranasaler Eingriffe. — 

ii) Die Dysmenorrboea nasalis. 

Die schon von allen Naiurvötkern gemachte Beobachtung, 
dass viele Tiere sich während der Brunstzeit bei der Suche nach 
dem heterosexuellen Genossen offenkundig durch ihren Geruchsinn 
leiten lassen, hat, lange bevor man anfing, diesbezügliche klinische 
Daten zu sammeln, zu der Annahme geführt, dass bei diesen 
Tieren der Oeruehsinn in sehr naher Beziehung zur Libido sexualis 
steht. Diese Anschauung hat man dann vielfach ohne weiteres 
auf das Menschengeschlecht übertragen, und Cloquet preist mit 
beredten Worten in seiner bekannten Osphresiologie die wohltuende 
und anregende Wirkung einschmeichelnder Düfte: „Die Blumenzeit 
ist die Zeit der Liebe. Der aus dem Schosse der Blumen steigende 
und die Luft würzende Geruch erregt unwiderstehliches Entzücken 
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in der Brust. Mit Gärten und duftenden Schattengängen verbinden 
sich wollüstige Vorstellungen, und mit Recht schreiben die Dichter 
den Wohlgerüchen die Eigenschaft zu, eine süsse Trunkenheit und 
hinschmachtende Ernaattung mitzuteilen; man atmet gleichsam 
Wollust selbst". 

Diesem begeisterten Hymnus, den man in ähnlicher Form in 
allen Werken mit ähnlicher Tendenz findet, folgen dann zahlreiche 
Beispiele, die zeigen sollen, welch' grossen Einfluss das Geruchs- 
organ auf die Erregung der geschlechtlichen Begierde ausübt. 
Diese Behauptungen sind nun seit langer Zeit widerspruchslos von 
einem Werk in das andere übergegangen, aber es will mir scheinen, 
als ob sie, so wohlbegründet auch vieles davon sein mag, doch 
in einzelnen Punkten revisionsbedürftig seien. 

Zweifelsohne besitzen zahlreiche Tiergattungen im Gesicht, an 
den Kiefern, an den Flanken, an den Geschlechtsteilen oder sonst 
wo Drüsengebilde, die während der Brunstzeit ein eigenartiges, 
spezifisch riechendes Sekret liefern^). Dass diese Drüsen mit den 
Geschlechtsorganen der betreffenden Tiere in Zusammenhang stehen, 
geht zweifellos daraus hervor, dass ihre Entwicklung durch früh- 
zeitige Kastration gehemmt wird. Solche Organe, zum Teil mit 
einem wohlausgebildeten Muskelapparat versehen, der zur besseren 
Entleerung des Sekretes dient, sind bei sehr vielen Tierspezies 
beobachtet worden, so bei den Schlangen (Darwin), bei Elefanten, 
beim Hirsch, Schaf, bei der Ziege, bei der Antilope, beim Hund, 
Kaninchen, bei der Maus, beim Moschustier, beim Affen, bei vielen 
Schmetterlingen u. s. w. Manchmal finden sich diese Drüsen nur 
beim männlichen, manchmal nur beim weiblichen Tier. 

Die Gerüche, die hier produziert werden, gehören nach 
Zwaardemaker's Untersuchungen sämtlich zu der Klasse der 



1) Nähere Angaben über diese Verhältnisse findet man bei Darwin, 
Abstammung des Menseben; Pallas, Zoologie, Bd. Vlll; Oken, Anat. of 
Vertebr., 1866, Bd. 111; Cloquet, Osphrösiologie, Paris 1821; Gustav 
Jäger, Entdeckung der Seele, Leipzig; Krafft-Ebing, Psychopatbia sexualis, 
Stuttgart 1903; A. Moll, Untersuchungen über die Libido sexualis, Berlin 
1897; Golopin, Parfüm de la fcmme, Paris 1892; A. Hagen, Sexuelle 
Ospbresiologie, Charlottenburg 1901; Althaus, Beiträge zur Physiologie und 
Pathologie des Geruchsinns, Arch. f. Psych, u. Nervenkrankh., XII, S. 122, 
1882; Burdach, Die Physiologie der Erfahrungswissenschaft, Leipzig 1826. 
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Kaprylgeriiciie odor Odores hirnini. Dorf, wo der spczitisclie 
Germ;h nur dem iDännlirhen Tier eigen ist. scheint derselbe, da 
ja fast überall im Tierreich das Männchen dem Weibchen zu 
Paaningsz wecken nachgeht, mehr der Reizung und der Anregung 
zur Libido sexualis als der Orientierung zu dienen. Wenn um- 
gekehrt - und das ist wohJ das Häufigere — das weibliche Tier 
die spezifisch riechenden Substanzen produziert, so lässt sich das 
brünstige Miinnchen bei der Suche nach einer Genossin zweifels- 
ohne durch diese Düfte locken. Die Nase bewährt Hich hier als 
eine ebenso gute Führerin wie beim Bluthund, den man auf eine 
frische Fährtc setzt. In der Literatur sind /ahireiche Beispiele hierfür 
niedergelegt: ich möchte nur zwei davon erwähnen, die ich den 
Abhandlungen von Althaus und Burdach entnehme. Burdach 
hat beobaeblet, dass der brünstige Hirsch sich der Hirschkuh immer 
von der Seite nähert, wo ihm der Wind die Ausdünstung der 
Hirsehin zuträgt. Noch instruktiver ist die von Althaus mitgeteilte 
Beobachtung über die Bedeutung, die der Geruchsinn für das Ge- 
schlechtsleben gewisser Schmetterlingsarten hat. Er erzählt, dass 
die Sehmetterlingsmännchen von den Weibchen in auffallendster 
Weise auf ziemlich beträchtliche Entfernung angezogen werden, 
auch wenn die Weibchen ganz versteckt oder gar gefangen in einer 
undurchsichtigen Schachtel sitzen, so dass sie unmöglich durch das 
Gesicht wahrgenommen werden können. Hier kann es nur der 
Geruehsinn sein, der den Miinnchen den Weg zur gesuchten 
Gefährtin weist. 

Wie entscheidend die Geruchsempfindung unter Umständen 
für das Geschlechtsleben werden kann, das zeigt am drastischsten 
wohl ein von Charles Ferre angestelltes Experiment, über das 
er in launiger Weise im Mai 1898 in der Societr de Biologie de Paris 
berichtete: Die Maikäfer standen lange im Verdacht eines laster- 
haften, homosexuellen A'erkehrs. Fern' Hess sich ihre Ehrenrettung 
angelegen sein, und es gelang ihm in der Tat, nachzuweisen, dass 
es sieh bei diesen Lieblingen unserer Kindcrwelt nicht um ein 
bösartiges Laster, sondern nur um eine harmlose Täuschung 
handelt. Bei seinen Versuchen fand er, dass sich die begattungs- 
eifrigen Männchen nur denjenigen Geschlechtsgenossen näherten; 
denen in Folge eines kurz lorher vollzogenen regulären Coitus 
noch das weibliche Pari'um anhaflete, oder denjenigen, die vorbei' 
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vom Experimentator mit dem den weiblichen Maikäfern eigen- 
tümlichen Vaginalsekret bestrichen waren — also nur eine harmlose 
Eheirrung unter mildernden Umständen! 

In vollem Einklang mit diesen Beobachtungen stehen die 
Resultate, die Schiff bei seinen experimentellen Untersuchungen 
erzielte. Er exstirpierte neugeborenen Hunden die Nerv, olfactorii 
und konnte nachher bei den herangewachsenen Tieren feststellen, 
dass das männliche Tier das Weibchen nicht herauszufinden vermochte 
Die umgekehrte Versuchsordnung wählte Mantegazza. Dieser blen- 
dete einige Kaninchen, um zu sehen, ob der Verlust des Augenlichtes 
die Ausübung der geschlechtlichen Funktionen irgendwie beein- 
trächtigte. Aber die blinden Männchen fanden die Weibchen gerade 
so sicher heraus wie die sehenden. 

Aus alledem geht wohl mit Sicherheit hervor, dass der Ge- 
ruchsinn beim Begattungsakt sehr vieler Tiere eine recht bedeut- 
same Rolle spielt, eine Rolle, die, wie Althaus sagt, für die 
Fortpflanzung der Art entscheidend sein dürfte. Der Geruch allein 
gibt denjenigen Tieren, bei denen Gesicht, Gefühl und Gehör für 
diese Zwecke nicht genügend ausgebildet sind, die Möglichkeit, die 
ihnen eingeborene Libido sexualis und den jedem normalen Indi- 
viduum innewohnenden Drang nach dem Verkehr mit einem 
heterosexuellen Genossen in der Weise zu betätigen, dass das 
Fortbestehen der Art möglich ist. 

Aber nicht nur der Orientierung dient der Geruchsinn bei der 
Ausübung des Geschlechtsaktes, zweifelsohne hilft er bei den be- 
treflfenden Tieren auch mit bei der Erregung der Libido sexualis. 
Man kann alle Tage sehen, wie die geschlechtliche Erregung beim 
Hunde, beim Hengst, beim Ziegenbock, beim Hirsch von Minute zu 
Minute wächst,, während sie das weibliche Tier beschnuppern. Ein- 
zelne Beobachtungen sprechen dafür, dass nicht nur der spezifische 
Geruch des gleichartigen Weibchens, sondern auch die Aus- 
dünstungen verwandter Tiergattungen, die Männchen erregen können. 
So berichet kein Geringerer als Charles Darwin, sich auf die 
Mitteilungen von Yonatt, Andrew Smith, Brehm uud Cuvier 
stützend, dass Affen öfters durch die Ausdünstung menschlicher 
Weiber erregt werden. Hundeliebhaber wissen ganz genau, dass 
viele, besonders grosse und starke Hunde während der Brunstzeit 
Frauen und Mädchen oft durch ihre Ungeniertheit und Zudringlich- 
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Iteit recht lästig werden. Aehnliche Beobachtungen zitiert A. Moll 
in seinem bekannten Werke über die Libido sexualjs. Er erwähnt 
auch jene oft wiederholte Behauptung, dass weibliehe Tiere leichter 
durch männliche, männliche leichter durch weibliche Personen zu 
zähmen seien. Diejenigen, die an diese Erzählung glauben, sind 
der Meinung, dass auch hier noch gewisse geschlechtliche Aus- 
dünstungen wirksam seien. Aber Molls krilischer Sinn bewahrt 
diesen und ähnlich lautenden Berichten gegenüber eine recht reser- 
vierte Haltung. Er meint, und das wohl mit Recht, dass auf 
diesem Gebiete phantasie volle Uebertreibungen leicht eine ver- 
hängnissvolle Rolle spielen. Jedenfalls kann er sich hierbei auf 
die Autorität von Karl Rust berufen, der zwar zugibt, dass es 
unter den Amazonen vögeln, bei denen heterosexuelle Einflüsse bei 
der Zähmung ganz besonders stark hervortreten sollen, aus- 
gesprochene Herren- und ausgesprochene Damcnvögcl gäbe, aber 
Rust glaubt nicht, dass das mit dem Geschlecht der Tiere etwas 
zu tun habe. 

Ob nun dieser excitierende Einfiuss des Geruchsinnes auf die 
Libido sexualis den verschiedenen Tiergattungen ebenso angeboren 
ist wie diese selbst, oder ob derselbe erst allmählich erworben 
wurde, nachdem durch die Erfahrung vieler Generalionen in den 
Tieren eine Art von Vorstellung geschaffen wurde, dass dieser Ge- 
ruch und das gesuchte heterosexuelle Wesen zusammengehören — 
das mag dahingestellt bleiben. Eine Uebertreibung scheint es mir 
aber jedenfalls zu sein, wenn die Sache nun von mancher Seite 
so dargestellt wird, als ob der Goruchsinn für die scsueile Erregung 
eine Conditio sine qua non sei. Der dunkele Drang, den die Collectio 
seminis an und für sich schon im Gefolge hat, treibt die Tiere 
auch ohne jede Intervention des Geruchsinnes zu einer sexuellen 
Betätigung: so sehen mr Pferde und Hunde, wenn sie vom weib- 
lichen Tier geflissentlich fern gehalten werden, sich gelegentlich 
durch Onanie ihres Saraenüberschusses entledigen. Der Hund 
springt, wenn ihm die Hündin fehlt, auf einen anderen Hund, ob- 
gleich doch hier von einer seine Geruchsnerven reizenden, hetero- 
sexuellen Ausdünstung nicht die Rede sein kann. Der Löwe nimmt 
in der Gefangenschaft mangels einer gleichartigen Genossin gelegent- 
lich einmal mit einem Tigerweibchen vorlieb, obgleich doch diese 
beiden Tiergattungen in der Fr<;iheit niemals durch ihre Aus- 
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dünstungen zu einander hingezogen werden. Derartige Beobachtun- 
gen beweisen, dass unter gewissen Verhältnissen beim Tier — auch 
beim Menschen fehlt es, wie wir sehen werden, nicht an Beispielen 
hierfür — der übermächtig werdende Geschlechtstrieb nicht nur ohne 
die sympathische Ausdünstung, sondern sogar gegen den hemmenden 
Einfluss einer unsympathischen Witterung zur Betätigung drängt. 
Wenn man nun aber den Einfluss, den der Geruchsinn bei 
gewissen Tiergattungen zweifelsohne auf das Geschlechtsleben aus- 
übt, ohne weiteres auf das Menschengeschlecht übertragen wollte, 
wie das gelegentlich geschehen ist, so würde das ebenso einseitig 
und falsch sein, wie wenn man dem Gehörorgan, das bekanntlich 
bei vielen Singvögeln eine grosse Bedeutung für den Begattungsakt 
hat, bei anderen Tieren oder gar beim Menschen dieselbe Be- 
deutung zuschreiben wollte. Wir wissen ja nur wenig von dem 
Innenleben der Tiere, aber aus mancherlei Beobachtungen und aus 
gewissen Analogieen mit unserem eigenen Empfindungsleben dürfen 
wir, glaube ich, den Schluss ziehen, dass Mutter Natur dem für 
die Erhaltung der Art wichtigsten Trieb, dem Fortpflanzungstrieb, 
bei jeder Tierspezies mehrere Sinne dienstbar gemacht hat, am 
meisten natürlich immer gerade denjenigen, der sich bei der 
betreflFenden Gattung einer besonderen Ausbildung erfreut und 
djeshalb wohl auch zur Reproduktion gewisser die Libido sexualis 
anregenden Vorstellungen am geeignetsten ist. So ist es ganz er- 
klärlich, dass bei den Tieren, die eine gute Witterung haben, die 
Nase, bei anderen, die ein gutes Gehör haben, das Ohr bei dem 
Begattungsgeschäft die hervorragendste Rolle spielt. Die Instru- 
mente, die uns Menschen für diese Zwecke zur Verfügung stehen, 
sind das Gesicht und das Gefühl. Sie sind es, die den normalen 
Mann und das normale Weib — abgesehen natürlich von den rein 
geistigen Beziehungen, die ja nur beim Menschen eine Rolle 
spielen — bei der Suche nach dem Wesen, das seine eigene Person 
in harmonischer Weise ergänzen soll , leiten und ihm zu der 
für die Ausführung des Beischlafes notwendigen Erregung ver- 
helfen. Der Geruchsinn ist bei dem Menschengeschlecht im Ver- 
gleich zu der feinen Witterung vieler Tierarten so wenig aus- 
gebildet, dass man ihm von vornherein keine grosse Bedeutung 
für den Portpflanzungsakt beimessen konnte. Die Fälle von mehr 
oder minder lebhaftem Geruchsfetischismus sprechen in keiner 
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Weise gegen diese a priori ku stellende Annahme; denn nach 
dem Urteil aller kompetenten Beurteiler handelt es sich hier 
immer um Perversitäten. Wer will, mag dieselben im Sinne einer 
atavistischen Auffassung deuten, für die Abschätzung normaler 
Verhältnisse sind sie ohne Belang. Auch aus der Erfahrung, das« 
bei einzelnen Individuen die an und für sich normale Ausübung der 
geschlechtlichen Funktionen nicht durch das Gesicht oder durch das 
Gefühl, sondern nur durch die Erregung des Geruchsinns ver- 
mittelst ganz besonders scharf oder spezifisch riechender Substanzen 
in die Wege geleitet wird, lässt sich nicht der Schluss ziehen, dass 
der Geruchsinn beim normalen Menschen einen besonderen EinÜuss 
auf sein Geschlechtsleben ausübt. Denn in all diesen Fällen — als 
Paradigma wird hier immer Richelieu angeführt — handelt es sich um 
Männer, die vordem ein normales Sexualempfinden hatten und die erst 
allmählich durch schwere Ausschweifungen dahin geführt wurden, 
dass sie für ihren müden Körper und ihre krankhafte Phantasie 
ganz besonderer Reizmittel bedürfen. 

Dann wird immer noch als Beweis für den Zusammenhang 
zwischen der Nase und den Geschlechtsorganen beim Menschen jene 
oft zitierte (Zippe, Wiener medic. Wochenschr. 1879, No. 24) Er- 
zählung von Most aus Rostock angeführt: „Von einem wollüstigen 
jungen Bauern erfuhr ich", so berichtet Most, „dass er manche 
keusche Dirne zur Wollust gereizt und seinen Zweck leicht erreicht 
habe, indem er beim Tanze einige Zeit sein Taschentuch unter den 
Achseln getragen und der von Sehwoiss triefenden Tänzerin damit 
das Gesicht getrocknet habe". Ich muss gestehen, dass diese 
Schilderung auf mich niemals einen sehr überzeugenden Eindruck 
gemacht hat. Wenn der offenbar sehr raffinierte Bursche seine 
Absicht wirklich öfters erreicht hat, so werden dabei, glaube 
ich, andere Kniffe und Hülfsmittel, an denen er es sicher nicht 
hat fehlen lassen, wirksamer gewesen sein als der üble Dunst 
seines Taschentuches. Denn jedem Menschen mit normalen 
Empfindungen sind die scharfen Ausdünstungen, die bei 
unserem Geschlecht meist nur unter besonderen Bedingungen be- 
merkbar werden, so der Geruch des Schweisses, des Vaginal- 
sekretes, der Menstruation, des Smegmas geradezu unangenehm. 
Und es bedarf sicher immer erst einer gewissen Üeberwindung und 
einer allmählichen Gewöhnung, che die Libido scsuali.s .'lolcho häss- 
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liehen, widerwärtigen Empfindungen, wiesie beispielsweise der Europäer 
bei seinem ersten Zusammensein mit Negerinnen zu haben pflegt, 
so weit überwindet, dass sie ihrer Betätigung nicht mehr im Wege 
stehen. Allerdings kann diese Akklimatisierung gelegentlich eine 
so vollkommene werden, dass die ursprüngliche Abneigung sich in 
eine ausgesprochene Vorliebe umwandelt. Bei den Individuen aber, 
bei denen ganz ausschliesslich sonst nur unangenehm wirkende 
Gerüche die Wollust erregen, wie bei den Fussfetischisten und den 
Kopromanen, da handelt es sich eben immer um kranke oder über- 
reizte Individuen, deren Phantasie nur noch unter dem Einfluss 
ganz aussergewöhnlicher Reize die zur Erregung der Libido sexualis 
notwendigen Vorstellungen reproduziert. 

Es gibt aber noch einen weiteren Unterschied zwischen 
Mensch und Tier, und dieser Unterschied, der bei der Erörterung 
dieser Verhältnisse fast immer übersehen wird, scheint mir wesent- 
lich genug, um eine rückhaltlose Uebertragung dieser Beziehungen 
vom Tier auf den Menschen unmöglich zu machen. 

Bei den Tieren handelt es sich immer um natürliche Aus- 
dünstungen, wir Menschen dagegen, insbesondere wir Kultur- 
menschen, suchen durch Waschungen, durch Kleider und, wenn es 
sein muss, auch durch künstliche Gerüche unsere natürlichen Aus- 
dünstungen zu verdecken. An ihre Stelle treten bei uns ge- 
wisse Parfüms. Nun ist es ganz etwas anderes, ob die Sinnlich- 
keit durch diese künstlichen, mit der Mode des Tages wechselnden 
Düfte erregt wird oder durch den Geruch, der dem Menschen von 
Natur anhaftet. Nur im letzteren Falle lägen die Verhältnisse 
gerade so wie bei den Tieren. Nun will ich gern zugeben, dass 
diese natürliche Ausdünstung bei Leuten, die eine subtile Nase 
haben, gelegentlich einmal mitsprechen und eine vorhandene Sym- 
pathie oder Antipathie verstärken kann, ähnlich wie der Eindruck, 
den ein Mensch auf uns macht, auch durch eine angenehm oder 
unangenehm klingende Stimme beeinflusst wird. Aber die für die 
geschlechtliche Auswahl und Entscheidung verantwortliche Instanz 
hat beim normalen Menschen weder in der Nase noch im Ohr 
ihren Sitz. Und dort, wo künstliche Düfte, Blumen und Parfüms eine 
derartige Wirkung entfalten, bilden dieselben entweder Teile eines 
Ganzen, eines Individuums, eines Boudoirs oder einer Toilette, das in 
seiner ganzen Zusammensetzung auf die Erregung der Sinnlichkeit 
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kt, oder sie lassen, bewusst oder unbcwusst, io unserer Phan - 

rtasie Erinnerungsbilder erstehen, in denen die gleichen oder ahn - 

»liehe Düfte mit ähnlichen Situationen oder ähntiehen ErregungenÄ'^Äm 

l verknüpft waren. 

Auf umgekehrtem Wego Hesse sich die Abhängigkeit defr:»:«r 

I geschlechtlichen Funktionen von dem Geruchsinn vielleich 5chon«r:M: n 
eher erweisen. Die Tatsache, dass üble Gerüche im stände sind,^ E, 
die Ausübung der Kohabilation zu stören, wird niemand iu Abredet:^ e 
stellen. Wer erinnert sich nicht der bitteren Klagen, mit denen«:~»r n 
oft genug ozaenakrarike Frauen unser Ohr bestürmen, weil ihre^^'e 
Ehemänner ihrer Stinknase wegen den geschlechtlichen Verkehr raiti* it 
ihnen meiden, womit gewöhnlieh eine schwere Zerrüttung des ganzen« -Si 

I Familienlebens Hand in Hand geht. 

] Nach alledem muss ich den erregenden Einfluss, den das üe 

ruchsorgan beim normalen Menschen auf seine Libido sexualis ausübt,.^ -, 

als recht unbedeutend bezeichnen. Es mag sein, dass er sich ge 

lieh einmal, durch Erweckung von Erinnerungsbildern be 

tätigt oder dass er hin und wieder auch einmal eine bereits vor- 

handene Sympathie unterstützt, aber bei der weit, weit über 

legenden Zahl der Menschen spielt der Geruchsinn im geschlecht 

J Hohen Leben keine Rolle. 

b) Der Abort als Folge intranasaler Eingriffe. 

f Tatsächliches Beobaohtimgsmaterial. . — Tolerauz der Nase. — Reflex oder 
Nervenchoky 
Als zweiter Punkt, der den Zusammenhang zwischen der Nase 

' und den Geschlechtsorganen erweisen soll, wird gemeiniglich an- 
geführt, dass galvanokaustische Eingriflfe in der Nase bei schwan- 
geren Frauen zum Abort führen. Das tutsächliche Material, auf 
das sich diese Angabe stützt, ist folgendes: In einem von Küpper 
im Jahre 1884 veröffentlichten Aufsatz lindet sich folgende Be- 
merkung: „Zu gleicher Zeit erlaube ich mir davor zu warnen, bei 
Schwangeren galvanokaustische Zerstörungen der Schweilkörper 
ohne besonders wichtige Indikationen vorzunehmen; mir sind hier 
in Elberfeld 2 Falle bekannt, in denen Frauen aborlierten, nachdem 
diese Operationen von auswärtigen Kollegen an ihnen ausgeübt 
worden waren." Aus dieser Mitteilung lässf sich mit 
Sicherheit nur entnehmen, dass in 2 Fällen der Abort der gal- 
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vanokaustischen Aetzung folgte; ob wirklich zwischen diesen 
beiden Ereignissen ein Causalnexus bestand, was ja Küpper aller- 
dings wohl angenomraen hat, lässt sich mangels jeder näheren An- 
gabe nicht entscheiden. Aber selbst wenn wir diesen Causalnexus auf 
Treu und Glauben hinnehmen, so bleibt es immer noch unentschieden, 
ob unser Gewährsmann sich das Verhältnis zwischen Ursache und 
Wirkung als einen Reflexvorgang vorgestellt hat, bei dem die gal- 
vanokaustische Aetzung der Nasenschleimhaut den Reiz und die 
Üteruskontraktionen die auf reflektorischem Wege ausgelöste Wir- 
kung darstellen. Es gibt doch, wie wir gleich sehen werden, auch 
noch eine andere Erklärung für einen derartigen Zusammenhang. 
Dann berichtet Fliess über vier hierher gehörige Fälle^). Er er- 
zählt, dass „es ihm in früheren Jahren zweimal passierte, dass im 
Anschluss an eine Nasengalvanokaustik Abortus eingetreten ist". 
Er wusste damals nichts über einen solchen Zusammenhang, wie 
er selbst sagt, „aber das plötzliche Zusammentreffen zwischen 
Nasenbehandlung und Abortus war ihm in beiden Fällen so auf- 
fallend, dass er beschloss, dringend Obacht zu geben." Auch hier 
keinerlei nähere Angabe, welche die Art des Zusammentreffens, 
die zeitliche Aufeinanderfolge und sonstige Umstände genauer 
illustriert, so dass" wir Leser, die wir die Details dieser 
Fälle nicht kennen, hieraus keine bindenden Schlüsse ziehen können. 
Ausser diesen beiden Fällen hat nun Fliess noch bei zwei an- 
deren Frauen ähnliche Zufälle erlebt, über die er etwas nähere 
Daten gibt. Bei beiden hatte er, ohne von der Gravidität etwas 
zu wissen, die Genitalstellen in der Nase geätzt, das eine Mal 
mittels Elektrolyse, in dem anderen Fall ist das Aetzmittel, das 
zur Verwendung kam, nicht genannt. Darauf trat bei der einen Frau 
„drei Tage später und zwar am nächsten Menstruationstermin ein 
regelrechter zweimonatlicher Abort ein." Bei der anderen „trat 
3 Tage später (nach der elektrolytischen Aetzung) eine üterus- 
blutung auf, nachdem am Tage zuvor der Herpes an der Oberlippe 
erschienen war, welcher bei der Patientin der Regel voranzugehen 
pflegt." „Diese Uterusblutung führte aber nicht zum Abort. — 
Die Schwangerschaft ging zwei Monate weiter. Dann hat die 

1) Fliess, Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechts- 
organen. Leipzig und Wien 1897. S. 93 n. 94. 
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Patientin selber an ihrer Nase manipuliert! Und vier Tage darauf, 
genau am dritten Menstruationstermin der Scliwaiigerschaft begann 
die IJterusblutung, die mit dein Abort abscliloss." Man achte 
genau darauf, dass nach der Fliess'sclien Darstellung die Vor- 
gänge, die schliesslich xum Abort führten, sich nicht etwa in der 
Weise abgespielt haben, dass die Aetzung der Nasenschleimbaut re- 
flektorisch sofort eine Uteruskontraktion oder eine intrauterine Blutung 
herbeigeführt hat, die erst /um Absterben und einige Tage 
später zur Ausstossung der Frucht geführt haben, es setzte viel- 
mehr — Fliess legt ottenbar besonderen Wert auf diese Fest- 
steilung wegen seiner uns hier nicht interessierenden Menstruations- 
Iheorin — der Abort sowohl wie die öterusblutung jedesmal 
erst 3 — 4 Tage nach der Nasenätzung ein. Diese zeitliche Differenz 
erschwert aber eine Beweisführung, welche die unmittelbare und 
direkte Abhängigkeit des Abortes beziehungsweise der Uterus- 
biutung von der \asenbehandlung zeigen soll, ungemein. Wenn 
Fliess angegeben hätte, düss sich die Ausstossung der 
Frucht um 3 — 4 Tage verzögert habe und dass die Uterus- 
blutung 3--4 Tage latent geblieben sei, bevor sie sich auch nach 
aussen bemerkbar machte, dann wäre jede Diskussion überflüssig; 
denn wir wissen, dass latente, zu teilweiser Ablösung der Eihäute 
führende Uterusbtutungen ebenso wie die tage- und wochenlange 
/Zurückhaltung des bereits abgestorbenen Foetus durchaus nichts unge- 
gewöhnliches sind. Aber wie soll man es sich erklären, dass ein 
Reiz, der heute in derNa.se appliziert wird, erst nach 3 — i Tagen 
eine Reflexäusserung hervorruft ? Das wäre doch ein physiolo- 
gisches Novum, und zwar ein recht unwahrscheinliches. Oder soll 
man annehmen, dass die reaktive Entzündung der Nasenschteimhaut 
nach der Actzung den wirksamen Reiz für den Reflexvorgang abgibt? 
Ich muss sagen, dass ich auch diese Annahme für wenig wahrschein- 
lich halte. Denn 3—4 Tage nach der Aetzung fängt die Entzündung 
bereits an, sich zurückzubilden, oder es ist wenigstens, wenn sie 
stationär bleibt, eine gewisse Gewöhnung eingetreten. Also wie ich 
die Sache auch drehe und wende, bei diesen beiden Fliess'scben 
Fällen, den einzigen, die uns nähere Details berichten, scheint mir 
ein vollgiltiger Beweis dafür, dass hier der Aborl eine direkte 
rellektorische Folge der Na.senätzung gewesen sei, nicht 
Ml sein, 
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Nun findet sich noch eine dritte diesbezügliche Bemerkung im 
Schech'sehen Lehrbuch. Dieselbe steht bereits in der IL Auflage 
und ist von da ab vom Autor in alle folgenden Auflagen, allerdings 
mit einer kleinen Veränderung des Wortlautes, übernommen worden. 
In der letzten Aufiage (VI. pg. 301) heisst es: „Eine Kontra- 
Indikation der galvanokaustischen Behandlung ist die Schwanger- 
schaft, da sehr leicht Abortus herbeigeführt wird." Diese Angabc 
eines so erfahrenen und in seinem Urteil so vorsichtigen Autors 
interessiert^ mich auPs lebhafteste, und ich wandte mich deshalb 
brieflich an Herrn Schecb mit der Bitte um gütige Aufklärung, 
ob er zu dieser Warnung durch eigene unliebsame Erfahrungen 
veranlasst worden sei. Aus dem gefälligen Bescheid, den ich er- 
hielt, ergab sich folgendes: Vor vielen Jahren, ehe noch der 
Zusammenhang zwischen Nase und weiblichen Geschlechtsorganen 
diskutiert wurde, hatte Schech bei einer Schwangeren eine 
galvanokaustische Aetzung der Nasenschleimhaut vorgenommen. 
Während dieses Eingriffes wurde die Frau ohnmächtig und bekam 
Wehen, ohne dass es jedoch zum Abort gekommen wäre. — Hier 
haben wir zum ersten Male die klare Angabe, dass die Wehen im 
unmittelbaren Anschluss an den NaseneingriflF einsetzten. Nun ist 
diese zeitliche Aufeinanderfolge beider Ereignisse ja natürlich 
immer noch kein zwingender Beweis für einen Causalnexus, aber 
die Wahrscheinlichkeit, dass die Wehen in irgend welchem Zu- 
sammenhang mit dem galvanokaustischen Eingriff" standen, ist doch 
so gross, dass wir in Praxi unbedingt damit rechnen müssen. 

Und deshalb ist die Warnung, die Schech ausgesprochen hat, 
voll und ganz gerechtfertigt, und es wäre nur zu wünschen, dass sie 
auch in allen anderen Lehrbüchern ihren Platz fände, ebenso wie auch 
die besseren Lehrbücher für Magenkrankheiten nie versäumen, darauf 
hinzuweisen, dass eine Sondierung oder Ausspülung des Magens 
während der Schwangers(5haft tunlichst zu unterlassen sei. 

Aber in welchem logischen Zusammenhang stehen nun diese 
beiden Vorkommnisse? Ein anderes ist doch die praktische Schluss- 
folgerung, die man aus solchen Vorgängen zu ziehen hat, ein 
anderes ihre wissenschaftliche Erklärung. Ist der Abort wirklich 
eine unmittelbare, auf reflektorischem Wege hervorgerufene Folge 
der galvanokaustischen Aetzung? Die Möglichkeit eines solchen 
Causalnexus muss ohne weiteres zugestanden werden, da doch, wie 
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durch experimentelle Untersuchungen sicher gestellt ist ^^H 
komme später noch hierauf zurück — , die Muskulatur i 
das Gefässsystem des Uterus von der Nase aus reflektorisch 
einflusst werden kann. Aber dieselbe Rellexwirkung kann di 
auch, wie ebenfalls experimentell sicher gestellt ist, von allen m 
liehen anderen Stellen aus durch cnisprechende sensible Reize h 
vorgerufen werden, und wenn man nun gelegentlich einmal eii 
Abort durch eine Zahnextraktion oder durch die Eröffnung ei 
Mandelabscesses, rines Panaritiums oder durch eine Paraeenth 
herbeiführt, soll das wirklich ein Beweis dafür sein, dass die Punji 
an denen der schmerzhafte Eingriff vorgenommen wuHe, du 
Nerven Verbindung in einer ganz besonders nahen Beziehung z 
Sexualapparat stehen , wie das von der Nase behauptet wii 
Ich glaube doch nicht ! Mir scheinen solche Vorkoramni 
nur zu , beweisen, dass man von jedem Punkt aus, der i 
sensiblen Nerven versehen ist, den schwangeren Uterus du 
entsprechende Reize in lebhafte Erregung versetzen kann — selb 
verständlich auch von der Nase aus, die ja mit sensiblen Ner' 
reichlieh genug ausgestattet ist. Die Frage ist nur, ob die Aetzi 
einer wohl eocainisierten Nase solch' einen entsprechenden E 
darstellt. Jedenfalls liegen einige Beobachtungen vor, die zeig 
dass die Toleranz der Nase in dieser Beziehung doch nicht gar 
gering zu sein scheint. So musste ich bei einer jungen Vt 
die im 2. Monat schwanger war, eines Empyems wegen , { 
spontan nach aussen durchgebrochen war, die Kieferhöhle vi 
unteren Nasengang aus eröffnen. Aber trotz dieses Eingriffes u 
trotz der oft sehr unangenehm empfundenen Aus.spülungen ~ 
Nase war recht eng, und der Genitalpunkt an der unteren Muse 
konnte nicht geschont werden — verlief diese Schwangersch 
ohne die geringste Störung. Eine zweite Beobachtung, die m 
in dieser Auffassung noch weiter bestärkt, gibt mir füess sei 
an die Hand. In seiner ersten Abhandlung berichtet er (S. ' 
■ Fussfiote), dass er einer Schwangeren die Nase geätzt habe-, „of 
die geringste Störung der Schwangerschaft". 

Die Schech'sche Beobachtung scheint mir nun recht \ 
eignet, uns einen guten Fingerzeig für die Beantwortung unse 
Frage zu geben. Hier folgten die Wehen so unmittelbar auf d 
Naseneingriff, dass man wohl mit Fug und Recht einen direkt 
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Zusammenhang zwischen diesen beiden Geschehnissen annehnoen 
darf. Aber die Ohnmacht, die sich zwischen Ursache und 
Wirkung schob, deutet darauf hin, dass wir es auch hier nicht 
mit einer unmittelbaren Wirkung, mit einem auf direktestem Wege 
erfolgenden Refiexvorgang zu tun haben, sondern dass die Wehen, 
ebenso wie die Ohnmacht selbst, auf der psychischen Einwirkung, 
auf dem Nervenchok beruhen, die durch den Eingriff veranlasst wurden, 
und es war mir eine angenehme Genugtuung, aus Schech's Brief zu 
ersehen, dass Schech auf demselben Standpunkt steht, wie ich 
selbst. In dem Briefe heisst es: „Ich schreibe den Eintritt der 
Wehen weniger der Galvanokaustik als solcher, als vielmehr einem 
Nervenchok zu; es war vielleicht ein Zufall, dass derselbe nach 
einer galvanokaustischen Operation eintrat, aber bei der Häufigkeit, 
mit welcher unangenehme Ereignisse nach Manipulationen in der 
Nase bei Frauen auftreten, glaubte ich deshalb zur Vorsicht mahnen 
zu müssen.'' Diese Worte scheinen mir genau den Kern der Sache 
zu treffen, und ich pflichte ihnen voll und ganz bei. Zweifelsohne 
wird jeder sensible, thermische oder mechanische Reiz, der das 
Naseninnere einer schwangeren Frau mit der erforderlichen In- 
tensität trifft, auf dem Wege des Nervenreflexes motorische und 
vasomotorische Vorgänge im Uterus hervorrufen können, die 
eventuell zu einer Unterbrechung der Schwangerschaft fähren. 
Aber ob die Irritation, die eine rite vorgenommene, unter Cocain- 
anästhesie ausgeführte massige Aetzung der Schleimhaut mit sich 
führt, für gewöhnlich ausreicht, um den zur Einleitung eines 
Abortes notwendigen Reflexapparat in Bewegung zu setzen, das 
scheint angesichts der eben berichteten Fälle fraglich. Dahingegen 
ist es nicht mehr fraglich, sondern durch hundertfältige Erfahrung 
sicher gestellt, dass bei derartigen Eingriffen sehr häufig eine unver- 
lältnissmässig starke psychische Erregung auftritt, die gegebenen 
Falls leicht zum Abort führen kann. 

Die Schlussfolgerungen, die sich aus diesen Erörterungen für 
die Praxis ergeben, sind sehr einfach: Während der Schwanger- 
schaft hat man jede Manipulation in der Nase ebenso wie jeden 
anderen operativen Eingriff tunlichst zu vermeiden. 

Ich hoffe, dass die eingehende Erörterung dieser immerhin 
weht ganz unwichtigen Frage die Veröffentlichung eines weiteren 
einschlägigen Materials zur Folge haben wird. Allerdings würde 

A. Kattner, 2^asale Keflexneurosen. -i « 
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es ein schiefes Bild von der Saehe geben, wenn in der Folgeze^^f 
nur die Fälle, die einen ungünstigen Ausgang genommen haber^zn, 
mitgeteilt würden. Diese Gefahr liegt aber nahe, da ja die H i ■ - 
obachtuDg eines Falles, bei dem eine an und für sieb belanglo^^sc 
Nasenbehandiung eine bestehende öravidität nicht beeinflusst ha— t, 
nur wenig zur A'eröffentlicliung reizt. Im Interesse der Sact — le 
wäre es wünschenswert, dass alle diesbezüglichen Erfahrung^^o 
gleicherraassen publiziert würden. — 

c) Dysmenorrhoea nasalis. 

Inhalt der Flieas'scben Lehre. — Zustimmende und widersprechende UrteiL^KJt- 

- Psychische Beeinflossung und Cocain wirli an g. — ExperinienleHö "' li ^ v 

— Menatrnelle Ohrerscheinungen von der Nase aus beeinflusst (Hang). -^ -- 
Eigene klinische Resultate. — Kritik der Fliess'sohen Lehre: Hyperplas 
und neuralgische Veränderung. Die ätiologischen Momente: entiiiiadlich 
Ursprung and En t Wickel angsdysmenorrhoe. — Ist die Beteiligung der Nase a— i 
Menstrnationsprozess eine typische und regelmässige Erscheinung?— Dieneuraa 
gischen Veränderungen bei Nasenerkrankungen. — Eigene Auffassung der d 
Fliess'schen Lehre ^n Grunde liegenden Tatsachen. 

Zu dritt und zuletzt haben wir uns mit der Dysraenorrhoi 
nasalis zu beschäftigen, die sozusagen die praktische Quintessci 
aller vorher erörterten Erwägungen darstellt und als die wichtigst^ 
Repräsentation der Beziehungen zwischen Nase und weiblichen 
Sexual apparat angesehen wird. 

Der Begriff der Dysmenorrhoea nasalis ist von Wilhelm Flios ; 
geschaffen, die ganze Lehre von ihm inauguriert worden. Einiga 
auf einen derartigen Zusammenhang hinweisende Bemerkunge s 
finden sich zwar schon als unverbindliche Vorläufer bei einzelne ^ 
früheren Autoren und auch in der im Jahre 1893 erschienenes 
Arbeit von Fliess selbst. Aber damals hatte Fliess woh" 
selbst noch keine Vorstellung von der Tragweite, die er späterhiJ 
diesen Betrachtungen beimessen zu sollen glaubte. Erst in des: 
Jahren 1896/97 trat er in einem in der Gesellschaft für Geburt^ 
hilfc und Gynäkologie zu Berlin gehaltenen V^ortrage und in ein^ 
ausführlichen Monographie mit seiner fertigen, bis in alle Einze = 
heiten durchgearbeiteten Lehre vor die Oetfentlichkeit. Seine ds- 
maligen Publikationen erregten ein gewisses Aufsehen. Die G 
danken, die hier vorgetragen wurden, waren so neu und über^ 
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raschend, die tatsächliehen Angaben^ auf die er seine Schluss- 
folgerungen stützte, wirkten so verblüfifend, dass naan auf alles, 
was er sagte und schrieb, anfangs nur mit einero halb ungläubigen, 
halb ironischen Lächeln antwortete. Aber imaierhin, die tatsächlichen 
L'iiterlagen der F Hess 'sehen Arbeit stamnaten zum grössten Teil 
aus der Königlichen Üniversitäts-Frauen-Klinik zu Berlin, und 
deren Leiter sowohl wie sein Assistent, der die Fliess'schen Ver- 
suche dauernd kontroliert hatte, gaben zu verstehen, dass an der 
Tatsächlichkeit seiner Angaben nicht zu zweifeln sei. Die Schluss- 
folgerungen aber, die Fliess aus diesen Tatsachen zog, waren so 
geschickt aufgebaut, dass man ihnen nirgends recht zu Leibe 
konnte. So entschloss man sich dann allmählich zu einer ein- 
gehenden Nachprüfung der neuen Nasenmessiade, wie die Fliess'sche 
Theorie von Benedikt genannt wurde. 

Fliess selbst skizziert den Inhalt seiner Lehre folgender- 
naassen^): 

Es gibt in der Nase „gewisse, genau umschriebene Stellen, 
deren Zugehörigkeit zu den Geschlechtsorganen zunächst durch die 
Veränderungen bezeugt wird, die sie ganz typisch, wenn auch in 
Wechselndem Ausmass bei der Menstruation des Weibes erleiden. 
iDiese Stellen sind L die beiden unteren Muscheln und 2. die 
SLj] beiden Seiten der Nasenscheidewand symmetrisch sitzenden, 
durch Blutgefäss — und Nervenreichtum ausgezeichneten Erhöhungen, 
die sogen. Tubercula septi." 

„Physiologisch zeigen sich an jenen Stellen der Nase, den 
Unteren Muscheln und den Tuberculis septi — wir wollen sie kurz- 
weg als Genitalstellen der Nase im engeren Sinne bezeichnen — 
bei jeder Menstruation folgende Veränderungen: 1. sie schwellen 
^n, 2. sie bluten leicht, 3. sie sind auf Sondenberührung schmerz- 
haft empfindlich, 4. sie sind leicht cyanotisch verfärbt. 

„Die Empfindlichkeit auf Sondenberührung ist die am meisten 
charakteristische menstruelle Veränderung. Sie ist gewöhnlich auch 
c3ann noch recht ausgesprochen, wenn die anderen Veränderungen 
nur angedeutet sind. Diese „neuralgische Veränderung" der Genital- 
stellen hat aber darum noch eine hervorragende Wichtigkeit, weil 
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HaUe a. S. 1902. S. 1 ff. 
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sie mit einer Form des meustruellen Schmerzes, der „nasalem 
Dysmenorrhoe" in gaoz konstanter Verbindung steht". 

„Die ärztliche Erfahniiig lässt die Dysmenorrhöen in zw— 
grosse klinische Gruppen sondern. Solche, bei denen der Schme« 
mit dem Erscheinen der menstruellen Blutung aufhört, und solch— 
bei denen der Schmers den Eintritt der menstruellen Blutung übe« 
dauert. Die erstere Gruppe ist für unsere Betrachtung auszcz 
schalten. Es handelt sieh dort um Frauen, bei denen ein Hinder* 
nis am Muttermunde überwunden werden muss. Kann das Blut ers. 
frei Ihessen, dann hört auch der Schmerz auf. 

„Aber die zweite Gruppe, wo der Schmerz den Eintritt im 
Blutung überdauert, enthält zum ganz überwiegenden Teile d: 
Fälle von nasaler Dysmenorrhoe. tJnd zwar entscheidet der positiv 
Ausfall des gleich zu schildernden Kokainverauches über die Zi^r^ u- 
gehörigkeit im Einzelfalle". 

„Bestreicht man bei einer an nasaler Dysmenorrhoe leidendL^ i^n. 
Frau im dysraenorrhoischen Anfall die Genitalstellen der Nase mcr^ait 
20 proc. Cocainlösung, so hören nach 5 — 8 Minuten die Kreuz- urr^BTii 
Bauchschmerzen völlig auf und ercheinen während der Dauer d Jer 
Kokainwirkung nicht wieder. Ich sage ausdrücklich, die Kreu az- 
und Rauchschmerzen. Denn etwaige Schmerzen in der Gegen^^^d 
über der Symphyse (wie sie allerdings meist bei den Frauen d Äer 
ersten Gruppe vorhanden sind, und die anatomischen Ursachen in 

loco ihr Dasein verdanken), verschwinden keineswegs. Es wi_ -Mvi 
also nur ein bestimmter Schmerzkomplox ausgelöscht. Und dara-- -jöS 
geht klar hervor, dass von einer Allgemein Wirkung des Kokai-' --"M 
nicht die Rede sein kann. Ganz abgesehen davon, dass Koka^g^i" 
überhaupt kein allgemein schmerzstillendes Mittel ist, wie etwa d .Äas 
Morphium". 

„Es lässt sich aber der dysmenorrhoische Schmerz durch frj ^V- 
tionirte Cocainisierung der Genitalstetlen noch weiter zerlegL-^O". 
Bepinselt man ausschliesslich die Tubercula septi, so hört me — "^ '^ 
nur der Kreuzschmerz auf; der Bauchschmerz bleibt. Um ihn ?i 

tilgen, muss man noch die unteren Muscheln mit Cocain unempfir 'rf- 
lich machen". 

„Und weiter: werden die Genitalstellen nur einer Nasens^^'^e 
c.ocainisiert , so schwindet hauptsächlich der Schmerz der geg^^"- ' 
iib erliegen den Körperseite {also bei Cocainisierung der linken N - 
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erloschen Kreuz- und Baoehsehmerz rechts and vice versa». Der 
Schmerz auf derselben Sdte mird nar geringfügig geändert. Die 
Beziehung zwischen Nasen- und Körp^seite wäre also tolweise ge- 
duzt (analog dem Verhalten des Opticiis> Es moss aber bemerkt 
Werden, dass gerade hierin — wie ebenfalls beim Opticus — indi- 
vidaelle Schwankungen vofkomm^i. so dass manchmal die Kreozimg 
nur wenig oder gamicht bemerkbar ist*. 

„Keineswegs wird dorch den Kokainversach allein die Ab- 
hängigkeit dieser menstruellen Schmerzen von der Nase bewiesen. 
In nicht minder aogenfalliger Weise lehrt sie der Daaererfolg d^ 
Bebandlong^. 

„Veratzt man mittelst Trichloressigsäare. oder noch wirksamer 
durch bipolare Elektrolyse nach positivem Ausfall des Kokain- 
experiments die Genitalstellen d^ Nase grundlich, so kehren bd 
den folgenden Menstruationen die dysmenorrhoischen Schmerzöl 
nicht wieder, auch wenn sie jahrelang ganz konstant bestanden 
hatten. Die Frauoi sind von ihiea Qualen befirdt. Doch nicht 
genug damit, dass man von der Nase aus die Schmerzen beseitigen 
kann: man vermag sie auch von der Nase aus hervorzurufen. 
Schliesst man nämlich die Aetzung oder Elektrolyse sogleicJi an 
den Cocainversuch an, so bemerkt man, dass nach einigen Stunden 
der dysmenorrhoisehe Schmerz heftig wiederkehrt, und dass er 
msmchmal erst aufhört, wenn der Aetzschorf sich lockert. Diese 
durch die demarkierende Entzündung bedingte Reizung der Genital- 
stellen löst also wieder den dysmenorrhoischen Schmerz aus: ge- 
wiss ein weiterer Beweis des Zusammenhanges"^. 

Ueber die Trsachen der nasalen Dvsmenorrhoe lisst sich 
Fliess folgendermassen aus ^S. 5 — 7k 

^Zweifellos sind die Veränderungen an den nasalen Genital- 
stellen häufig infektiöser Natur. Schon die Infektionskrankheiten 
des Kindesalters, besonders Diphtherie und Scbariach, aber auch 
Masern bringen Hyperplasieen der Nasenschleimhaut hervOT, 
die später die Mädchen dysmenorrfaoisch machen. Das gleiche 
bewirken auch infektiöse Krankheiten in vorgerückteren Lebens- 
altem. Ganz speziell soll hier auf die Influenza hingewiesen 
werden. Sie verändert mit besonderer Häufigkeit die Nase. Unter- 
halten, bezw. verschlimmert werden die nasalen Hyperplasieen. 
wenn gar noch Nebenhöbleneiterungen — ebenfalls als Folge- 
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zustände jener Infektionskrankheiten — hcstehen. Der durch d .tzdie 
Nase abfliessende Eiter wirkt als bestandiger Reiz. Es ist kla.^^tar, 
dass im Fall einer Nebenhohleneiterung ein Dauererfolg erst niMr-:«iit 
Beseitigung dieser Eiterung zu erzielen ist. Der K okain versuez» ch 
kann glänzend gelingen; aber die durch Actzung oder Elektrolyt ^se 
beseitigte hyperplastische Veränderung stellt sich beim Fortbestehenden 
des infektiösen Eiters in kürzester Frist wieder her, und mit ihÄ^ hr 
treten auch die alten Beschwerden auf, welche jedesmal dun^n» ch 
den positiven Ausfall des Cocainexperiments ihre nasale Herkun «nft 
verraten." 

„Die Infektionsätiologie kann aber nicht die einzige seii«: in. 
Denn Mädchen mit infektiösen, etwa von Scharlach oder Masei — ^m 
herrührenden- Veränderungen an den nasalen Genitalstellen habe's^aen 
ihre Schmerzen von der allerersten Regel an. Wir wissen abet ^^tt 
dass vielfach in den ersten Jahren nach der Pubertät die Reg<^ 'S^ 
schmerzlos verläuft und erst später allmählich schmerzhaft wirci» ""d, 
ohne dass irgend eine Infektionskrankheit dazwischen getreten wär^ ~^ö- 
Dieses klinische Verhalten ist durch die Annahme einer Infektion^ -*is- 
ursacho nicht zu erklären. Wir müssen uns vielmehr daran erinnern« i, 
dass bei jeder Menstruation die Nase typische Veränderungen eiir^«^ -n- 
geht, von denen die Kongestion an den Genital steilen die äugen"»: «n- 
fälligstc ist, Sie läuft normalerweise mit dem Eintritt der uterine-^^ en 
Blutung ab. Gerade diese ist im Beginn der Pubertät nicht imra(^ *CT 
regelmässig vorhanden, obwohl der Menstruationsprozess sein"« Ji* 
Wirkung auf die Nase ganz gesetzmässig und zeitlich genau en «"*it- 
faltet. Es ist also bei mangelndem Ablauf durch die uterir"«: ine 
Blutung die Gelegenheit gegeben, dass sich die kongestivem^ 'en 
Wirkungen in der Nase summieren und endlich Jene Höhe er s^^r- 
reichen, die zur Auslösung der dysmenorrhoischen Schmerzen er -^er- 
forderlich ist." 

„So erklären sich die oft zu beobachtenden und besonders r m 
ihren schwächeren Formen überaus häufigen, fast möchte ra^^ ^n 
sagen „regulären" Dysmenorrhöen junger Mädchen. Denn „etws- '^s 
Schmerzen" gehören bei den meisten zum monatlichen „Unwohlsein — ^"■ 
Aber eben diese Schmerzen sind dem Cocainversuch tributär ui^^^' 
bieten in allen Abstufungen ein dankbares Objekt für den Daue^^'r- 
erfolg der nasalen Therapie." 

„Ein aufmerksamer Beobachter wird bald merken, dass c 
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dysmenorrhoischen Schmerzen gewöhnlich mit anderen neuralgischen 
Empfindungen vergesellschaftet sind. Besonders häufig sind Zwischen- 
rippenschmerzen vorhanden, die meist auf Schwarten einer „un- 
bemerkten Pleuritis" zurückgeführt werden. Aber auch Schmerzen 
am Schwertfortsatz des Brustbeins, zwischen den Schulterblättern 
und in den Nierengegenden spielen eine pathognomonische Rolle. 
Endlich ist das „schwache Kreuz" der Frauen, mit den vielfachen 
Schmerzen dort, gewöhnlich der Ausdruck nasaler Veränderungen 
und daher von der Nase aus leicht zu beheben." 

Auf Seite 9 — 11 weist Fliess darauf hin, dass „der naso- 
genitale Konnex nicht nur in der Schmerzsphäre sich bemerkbar 
macht. Auch Blutungen hängen von ihm ab." und zwar hängen 
sowohl gewisse Menorrhagieen (S. 10), als auch Amenorrhoeen und 
Oligomenorrhoeen (S. 11) von der Nase ab. 

Dann wird auf Seite 11 — 12 noch als dritte Ursache für die 
Entstehung der neuralgischen Veränderungen der normale Geburts- 
vorgang und ganz besonders der Abort angegeben. „Wer sich die 
Mühe nimmt, Frauen während der Schwangerschaft genau zu be- 
obachten, wird erstens finden, dass zu den Kalenderzeiten der 
Menses die leisen Molimina menstrualia, die fast alle Frauen spüren, 
auch intra graviditatem vorhanden sind. Er wird ferner finden, dass 
zu diesen Zeiten auch die anfallsweise Nasenverstopfung und die 
leisen Blutspuren im Taschentuch erscheinen, die bei vielen Frauen 
die Regel begleiten. Er wird aber bei direkter Inspektion der Nase 
sämtliche menstruelle Zeichen an den Genitalstellen finden. Ja 
mehr als das: die neuralgische Veränderung an den nasalen Genital- 
stellen kann zu den Kalenderzeiten der Menses so stark werden, 
dass — abgesehen von dem Fehlen der uterinen Blutung — eine 
echte nasale Dysmenorrhoe resultiert, mit positivstem Ausfall des 
Cocain Versuches." 

Wenn man die Berichte der Autoren, welche diese Fliess- 
sche Lehre einer Nachuntersuchung unterzogen haben, durchsieht, 
so fällt es auf, dass die meisten von ihnen, besonders die, welche 
die ersten Beiträge zu diesem Thema lieferten, ihre Publikationen 
mit einer ganz eigenartigen Einführung beginnen. Sie lassen mehr 
oder weniger deutlich durchblicken, dass sie voller Misstrauen an 
die Nachprüfung dieser phantastisch klingenden Angaben heran- 
gegangen seien, so recht in der Ueberzeugung, dass es ihnen schnell 
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genug gelingen werde, ihren Gegner zu eiiUarveri und seine zweifel- 
losen Irrtümer vor aller Welt aurzudeeken. Aber siehe da, in den 
meisten Fällen kam es ganz anders! Da wurde oft überraschend 
schnell aus dem Saulus ein Paulus! Koblanck, der als Assistent 
an der Königlichen Universitäts-Fraueuklinik die Fliess'schen Ex- 
perimente „überwachte" und, wie er selbst sagt, „ihm Schwierig- 
keiten in den Weg gelegt hat, wie sie nur denkbar sind", wurde 
durch die überraschenden Erfolge zu einem überzeugten Anhänger. 
Ebenso wurde Schiffs Skepticismus so gründlich bekehrt, dass 
er jetzt der eifrigste Veifechter der nasalen Dysmenorrhoe ist. 
Auf Schiffs Rechnung ist es wohl auch zu setzen, dass Chroback 
und Schauta, an deren Material dieser Autor hauptsächlich 
arbeitete, der ganzen Bewegung wohlwollend gegenüberstehen. Des 
weiteren kamen günstige und zustimmende Berichte von Opitz, 
Knorr, Rüge, Heyraann (Leipzig), Weil, Halban, Nassauor- 
Röder, Ephraim, Liebow, Javorski und Ivanitzki^). Aber 
auch an Widerspruch fehlte es nicht; Gompertz, Pauli, Ghiari, 
Rethi, Steinbach, Schäffer, Linder, Theilhaber, Menge, 
Krönig, Zweifel und Adler verhielten sich mehr oder weniger 
ablehnend gegen die Annahme einer nasalen Reflexneurose. Die 
einen (Ghiari, Rethi, Schäffer) verwerfen die neue Lehre in 
toto, andere wieder, wie Gompertz, Pauli, Linder, erkennen 
die von Fliess und Schiff mitgeteilten Tatsachen in vielen Punkten 
als zu Recht bestehend an, sträuben sich aber gegen die aus jenen 
Tatsachen gezogenen Schlussfolgerungen. Immerhin ist anzuer- 
kennen, dass mit Ausnahme von Rethi alle Autoren, die auf 
Grund eigener Versuche ihr Urteil abgaben, darüber einig sind, 
dass man durch Coeainisterung des Naseninneren menstruelle 
Schmerzen in gewissen Fällen beseitigen oder wenigstens lindern 
kann. Nur werden diese Erfolge meist als nicht so regelmässig, 
so vollkommen und so dauerhaft angegeben, wie das von Fliess 
und Schiff geschehen ist. Bei dem Vorsuch, durch Aetzung der 
Geni talstellen mittelst Trichioressigsäure, Elektrolyse oder Galvano- 
kaustik Dauerheilungen zu erzielen, hatte die grosse Mehrzahl der 
Autoren, auch diejenigen, die bei der Gocainisierung gute Resultate 
sahen, weit weniger günstige Erfolge zu verzeichnen als Fliess und 



]) Die beiden letzten Aatoren sifld nach Liebow zitiert. 
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Scliiff. Der Einfluss der Nasenbehandlung auf Metrorrhagieen, auf 
Amenorrhoe und Endometritis dysmenorrhoica erscheint den meisten 
ziemlich problematisch. 

Diejenigen Autoren nun, welche die gelegentliche Beeinflussung 
dysmenorrhoischer Zustände von der Nase aus als eine sicher- 
gestellte Tatsache ansehen, die von Fliess gegebene Erklärung 
aber ablehnen, versuchen sich die zweifellosen Erfolge, die sie ja 
selbst gesehen haben, als Folge einer psychischen Beeinflussung, 
als Suggestivwirkung oder als eine durch das Cocain bewirkte 
Allgemeinwirkung vorzustellen. Demgegenüber bemühten sich 
Fliess und seine Anhänger, unter ihnen in allererster Reihe 
Schiff, bei ihren Versuchen die Suggestiv Wirkung so viel als 
irgend möglich auszuschliessen. Dann gelang es Schiff, durch 
vorherige Adrenalisierung der Genitalstellen, die notwendige Cocain- 
menge auf ein Minimum zu reduzieren, ohne dass hierdurch seine 
Erfolge beeinträchtigt wurden. Ferner hat er die schon von Fliess 
vorgenommene Fraktionierung des Cocain Versuches noch weiter ge- 
fördert. Dabei fand er, dass durch Cocainisierung der Tubercula 
zumeist die Kreuzschmerzen und durch Cocamisierung der 
vorderen Enden der unteren Muschel zumeist die Leibschmerzen 
beseitigt würden. Während aber nach Fliess die Leitung meist 
eine gekreuzte ist, verläuft sie nach Schiff meist auf derselben 
Seite. Schliesslich gibt Schiff noch an, dass er bei seinen 
Patientinnen durch Reizung der betreffendeb Stellen auch streng 
lokahsierte Sehmerzempfindungen auslösen konnte: Sondierung der 
Tubercula septi rief Kreuzschmerzen, Sondierung der vorderen 
Enden der unteren Muscheln Leibschmerzen hervor. 

Endlich wurden auch noch experimentelle Versuche angestellt, 
um den nervösen Zusammenhang zwischen der Nase und den Ge- 
schlechtsorganen zu erweisen. Dass im Uterus beim Hund und 
beim Kaninchen auf reflektorischem Wege vasomotorische Erschei- 
nungen und Muskelkontraktionen durch die verschiedensten Reizungen 
ausgelöst werden können (durch Haut- und Schleimhautreize, durch 
Reizung der Brustwarzen, Kompression der Aorta u. s. w.), war 
bereits seit längerer Zeit bekannt. Ferner haben Theilhaber 
und Linder darauf hingewiesen, dass man auch durch experimentelle 
Reizung in der Nase gewisse üteruserscheinungen auslösen kann. 
Linder und Aman jun. berichten, dass sie bei einigen Frauen 
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walii'ciitl der ljU|iarolornie durch Nasen reiz im g, naufl'allcnde, fleckige 
und diifuse HyperämieeH, ferner deutliche Kontraktionen des Uterus, 
sichtbar als Runzelung der Serosa uud 'iiinaheruug der Tnbenenden 
aneinander in träger Bewegung" ausioseii konnten Diese Heaktionen 
wareo allerdings nicht immer /u erzielen, und Linder selbst lässt 
es dahingestellt, ob diese Versuche, denen so viele Fehlerquellen 
anhaften können, irgend welche Beweiskraft bediispruchen dürfen. 
Neuerdings hat auch Schiff über eine diesbezüglicho Versuchsreibe 
boricbtet. Er operierte an 15 Hündinnen. Bei 8 von diesen wurden 
brauchbare Resultate überhaupt nicht erzielt: bei 4 war überhaupt kein 
Utenisreflex auszulösen (2 virginale und '2 trächtige), und bei den 4 
anderen Hündinnen dieser Gruppe war die Erregbarkeit des Uterus 
so gross, dass derselbe sich entweder spontan fortwährend kontra- 
hierte (2 Tiere), oder auf die allerverschiedensten lleize sofort mit 
Kontraktionen antwortete (2Tiere) ,so dass eine nähere Differenzierung 
der Rellcxaktion überhaupt nicht möglich war. Bei den 7 anderen 
Hunden dagegen konnten von der Nase aus durch elektrische 
und mechanische Reize deutliche Utcruskontraktionen ausgelöst 
werden, während Kontrolreizungen vom N. i.schiadicus aus und 
.schmerzhafte Prozeduren (Kneifen, Drucken, Brennen) entweder 
gar keine . oder nur verhältnissmässig schwache Kontraktionen 
auslösten. 

leb selbst habe auch, längere Zeit bevor die besprochenen 
Linder'schen und Schifl'schen Mitteilungen erschienen sind, einige 
ähnliche Tierversuche angestellt, die mir, wie ja eigentlich von 
vornherein zu erwarten stand, zeigten, dass der Uterus, ebenso 
wie von anderen, mit sensiblen Nerven ausgestatteten Stellen, auch 
von der Nasenseh leimhaut aus dureh mechanische und elektrische 
Heize erregbar ist. 

Einen weiteren Ausbau der Fliess'schen Lehre scheint ' eine 
Arbeit von Haug in München anbahnen zu wollen. Er hat bei 
vier Frauen Schmerzempfindungen und subjektive Geräusche in 
den Obren, die sich während der Periode einstellten oder ver- 
schlimmerten, durch Cocainisierung beziehungsweise durch Aetzung 
der Nasensehleimhaut beseitigen können. Haug berichtet über 
diese Fälle mit der allergrössten Reserve, und ich kann ihm nur darin 
beipflichten, dass aus dem bisher vorliegenden Beobachtungsmaterial 
keinerlei bindende Schlüsse zu ziehen sind. Die Resultate, die 
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erzielt wurden, sind durchaus ungleichmässig; einmal wurde sogar 
auch bei einem Manne ein positiver Erfolg erreicht. Die Frauen, 
um die es sich handelte, waren vielfach „von höchster nervöser 
Disposition '', und wenn die eine lokale Erscheinung schwand, 
machten sich „dafür andere, früher nicht vorhanden gewesene 
neuralgische Erscheinungen in ganz verschiedenen Körperregionon 
bemerkbar'^. In einem Falle blieben nach der Schleimhautätzung 
die Ohrgeräusche eine Zeit lang fort, aber die uterine Blutung 
setzte unter höchst unangenehmen Erscheinungen 4 Monate lang 
aus. In Fall II bildete sich eine schmerzhafte Blutblase im 
äusseren Gehörgang, während die uterine Blutung ganz oder fast 
ganz aussetzte. In Fall III bestand nebenbei eine primäre 
catarrhalische Otitis media, in Fall IV lagen gleichzeitig arthritische 
Veränderungen vor — ich meine, es sind hier der Bedenken gar 
zu viele, als dass man die an und für sich ja gewiss recht er- 
freulichen therapeuthischen Resultate, denen aber vorläufig noch 
die Gewähr der Dauer fehlt, als eine wesentliche Unterstützung 
der F Hess 'sehen Theorie ansehen könnte. 

Um mir über die Dysmenorrhoea nasalis ein eigenes Urteil 
bilden zu können, habe ich gemeinschaftlich mit Herrn Franz 
Lehmann eine Reihe von Patientinnen, die seinem poliklinischen 
Material entstammten, nach den Fliess-Schiff'schen Angaben 
untersucht und behandelt. 

Bei 74 Frauen zum Teil mit, zum Teil ohne gynäkologischen 
Befund, deren Klagen den Gedanken an eine Dysmenorrhoea 
nasalis nahelegten — eine präcise Entscheidung, ob es sich um 
eine solche handelt, ist ja nach Flicss und Schiff immer nur 
nach geschehener Cocainisierung möglich — , habe ich vor dem 
Eintritt der Menstruation die Nase genau untersucht, um mich 
über ihr Aussehen und ihre Empfindlichkeit zu informieren. Von 
diesen 74 Frauen stellten sich bei Eintritt der Menstruation nur 
30 zur Untersuchung. Hierzu kommen noch 13 Frauen und 
Mädchen aus meiner Klientel. Bei 12 von diesen 43 Patienten 
fiel die Cocainprobe negativ aus. Unter diesen befinden sich vier 
Virgines im Alter von 12 — 18 Jahren, ferner ein Fall von 
Amenorrhoe mit heftigen Leib- und Kreuzschmerzen und ein Fall 
von starken Metrorrhagien, beide ohne entsprechenden Genital- 
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befond. Da wiederhok'ntliulie Cocain isicrongL'ii der Gcnital- 
steüen in diesen beiden Fallen erfolglos geblieben waren, fühlte 
ich mich nicht berechtigt, eine Aetzuiig oder gar die Abtragung 
einer mittleren Muschel vorzunehmen. Unter den resticrendcn 
30 Krauen und Mädchen war von der Nase aus zweifelsohne eine 
Einwirkung aui die Menstruationsbescliwerden ku erzielen. In 
5 — 6 Fällen war der Erfolg unvollkommen, or hielt nur kurze 
Zeit vor, trat nicht jedesmal nach der Cocainisierung ein oder 
beseitigte die Schmerzen nicht vollständig. Hei den übrigen 
Frauen war er prompt, voll.'itändig und in einigen Fällen gerade- 
zu verblüftend. Die Frauen, die eben noch über lebhafte Schmerzen 
geklagt halten, standen nach der Cocainisierung der Genitalstellen 
auf, reckten und streckten, dehnten und bücklen sich und ver- 
sicherten, dass sie sich plötzlich ganz beschwerdefroi fühlten. 
Aber bei U von diesen 30 Frauen konnten wir dieselbe Besserung 
auch erzielen, wenn wir nicht Cocain, sondern Menthol, Eucain, 
Vlienolum sulforieinicum, Listerin oder Aqua fontis in die Nase 
einbrachten; ja, bei 6 Patientinnen — es wurden nicht alle dieser 
Prüfung unterworfen — konnten wir sogar durch Bopinsclung des 
Pharynx oder Larynx denselben Effekt hervorbringen. Wir 
haben auch oft genug ein gutes Resultat erhalten, wenn Wir 
bei der Cocainisierung der Nasenschleinihaut die typischen Genital- 
stellen sorgsam vermieden. Bei einzelnen Patientinnen, darunter 
einige, die Monate lang zu uns kamen, wurde niemals etwas 
anderes als Wasser benutzt, und doch kamen sie — wenigstens 
eine Zeit lang ^ mit rührender Regelmässigkeit immer wieder, 
sobald sich die Menstruation einstellte. Bei den Patientinnen, die 
uns öfters aufsuchten, — eine stelllc sich seit er. 2 Jahren regel- 
mässig Jeden Monat f) Tage hintereinander ein — und bei denen 
verschiedene Medikamente benutzt wurden, bildete sich eine ge- 
wisse Vorliebe für diese oder jene Droge, für diese oder jene 
Applikationsstelle heraus. Im Ganzen aber — und das schien* uns 
doch recht auffallend — sind es nur sehr wenige Frauen, die sich öfters 
als 3 — 4 Mal einstellen, dann lassen sich nur noch selten oder gar 
nicht mehr sehen. Auf die Frage, weshalb sie nicht wieder- 
gekommen seien, da ihnen doch die Nasenbehandlung so gute 
Dienste geleistet habe, machen sie allerlei Ausflüchte, aus denen 
man aber heraushört, dass sie selbst von dem glänzenden Erfolge, 
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den sie anfangs laut priesen, auf die Dauer nicht so recht über- 
zeugt geblieben seien. 

Eine dauernde Heilung durch Aetzung der Genital stellen haben 
wir nicht zu erzielen vermocht. Gewisse, zum Teil recht eigen- 
artige, aber doch durchaus nicht eindeutige Resultate haben auch 
wir bei diesem Eingriff gesehen. So erzählte mir eine Virgo von 
ca. 16 Jahren, die an Rhinitis hypertrophica und typischer Rhinitis 
nervosa litt, dass sie bei jeder Menstruation — sie menstruierte 
seit ihrem 12. Lebensjahre — heftige Schmerzen im Kreuz und 
im Leib habe. Die Nasenbeschwerden, die sie zu mir geführt 
hatten, waren während der Periode durchaus nicht stärker als 
sonst. Auch die objektive Untersuchung der Nase während der 
Menstruation ergab keinerlei Abweichung vom gewöhnlichen Be- 
funde. Die Cocainisierung, die Sondierung und die während der 
Menstruation vorgenommene Aetzung der beiden Tu berkula waren 
ohne den geringsten Einfluss auf die Leib- und Kreuzschmerzen; 
sie wurden weder im günstigen noch im ungünstigen Sinne durch 
diese Manipulationen beeinflusst. Nach alledem mussten wir an- 
nehmen, dass es sich in diesem Falle um keine Dysmenorrhoea 
nasalis im F Hess 'sehen Sinne handelte. Wie gross war mein 
Erstaunen, als das Mädchen einige Monate nachher in meiner 
Sprechstunde erschien und mir mitteilte, dass die nächsten drei 
Perioden durchaus schmerzlos verlaufen seien. Also ein positiver 
Erfolg der Aetzung trotz der negativen Cocainprobe! Andererseits 
aber hat uns diese Methode bei so vielen Patientinnen, bei denen 
Cocain und Wasser und Menthol einen durchaus zuverlässigen 
Effekt auslösten, im Stiche gelassen — auch bei der Frau, die 
seit zwei Jahren während jeder Periode fünf Tage lang mit immer 
gleich günstigem Erfolge cocainisiert wird, waren die wiederholent- 
lich vorgenommenen Aetzungen der Genitalstellen durchaus erfolg- 
los — , so dass wir auf ihre weitere Anwendung verzichteten, 
zumal da die Nasenschleimhaut um ihrer selbst willen keinerlei 
Veranlassung zu einem Eingriffe bot. 

Bei vier von unseren 43 Patientinnen habe ich notiert, dass 
die Schleimhaut der Nase während der Menses etwas lebhafter 
injiziert und voluminöser war als sonst. Nur zwei hatten dabei 
selbst die Empfindung, dass ihre Nase weniger durchgängig sei als 
sonst. Bei der einen, deren Leidensgeschichte ich bereits erwähnt 
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habe, war auch eine lebhafte limp find lieh keit in der Nasenschloiui- 
haut zu konstatieren, links weit mehr als rechts. Die Berührung 
der linken unteren Muschel löste jedesmal einen Hustenstoss aus. 
Ausser bei dieser Patientio haben wir noch zwei Mai während der 
Menses die Empfindlichkeit des Naseninneren gegen Sondenberührung 
erhöht gefunden, und nur zwei Mal wurde uns gesagt, dass durch 
mechanische Reizung der Genitalstellen die Schmerzen im Leib 
oder im Kreuz stärker würden. Un.sero Versuche, der Einfloss der 
verschiedenen Genitalstellen auf die Lokalisation der Schmerz- 
empfindungaii durch Sondierung oder fraktionierte Cocainisierung 
näher zu bestimmen, müssen wir als gescheitert ansehen. Die 
Antworten der Patientinnen wiesen bald auf eine gleichseitige, bald 
auf eine gekreuzte Leitung hin. Und dieser Widerspruch war nicht 
nur in den Aussagen verschiedener Patientinnen zu finden, oft 
genug gab ein und dieselbe Kranke heute das Gegenteil von dem an, 
was sie gestern gesagt hatte. Dazu kam noch, dass die eine 
Patientin, wenn wir ihr die rechte Nasenseite cocainisierten, angab, 
die Schmerzen im Kreuze Hessen nach, während eine andere meinte, 
dass die Schmerzen im Leibe sich gebessert hätten — kurz es 
war uns nicht möglich, die Regelmässigkeit und Ordnung, von der 
Fliess und Schiff berichten, durch unsere Versuche zu bestätigen. 

Unter den 30 Patientinnen, die aus der gynäkologischen 
Poliklinik des Kollegen Lehmann stammten, befand sich nur eine 
einzige, die wegen Hals- und Nasenbeschwerden vorher spezialistische 
Hilfe nachgesucht hatte; es waren ihr adenoide Vegetationen und 
die hinteren Enden der unteren Muscheln entfernt worden. Dann 
fand sich darunter eine Ozaenakranke, die aber ihrer Nasenerkrankung 
wfgen niemals einen Arzt konsultiert hatte. Bei Beiden hatte die 
Cocainisierung der Nasenschleimhaut Erfolg. Unter den übrigen 
28 Patientinnen fand sich vier Mal eine Rhinitis hypertrophica mitt- 
leren Grades, bei allen anderen war das Naseninnere, abgesehen 
von kleineren Spinen und Verbiegungen des Nasenseptums, an- 
nähernd normal. Hochgradige Hyperplasieen, Polypen und Neben- 
höhlencrkrankungcn habe ich niemals gefunden. Anders lag die 
Sache bei den aus meiner Klientel stammenden Kranken; diese 
hatten mich nur ihrer Nasen- oder Halsbeschwerden wegen auf- 
gesucht: bei ihnen war die Dysmenorrhoe sozusagen Nebenbefund. 

Vergleicht man nun die eben skizzierten Ergebnisse unserer 
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eigenen Untersuchungen mit den Fliess'schen Angaben, so stösst 
man auf mancherlei Widersprüche und auf mancherlei Schwierigkeiten. 
So bezeichnet Fliess die Veränderung an den Genitalstellen, in 
denen er die ürsaphe der Dysmenorrhoea nasalis sieht, als „neur- 
algische Veränderungen". Hierunter hat man sich doch unzweifel- 
haft irgend welche Veränderungen im nervösen Apparat vprzu- 
stellen, über deren Existenz oder Nichtexistenz, über deren Art 
und Beschaffenheit uns doch allerhöchstens eine mikroskopische 
Untersuchung — wahrscheinlich aber auch diese noch nicht 
ein.mal — , sicher doch aber nicht die landesübliche Inspektion 
des Naseninneren Aufschluss geben kann. Neben dieser sozu- 
sagen funktionellen — d. h. nur an ihrer Wirkung, nicht aber 
an einem irgendwie gestalteten anatomischen Substrat erkenn- 
baren — Veränderung spricht Fliess nun wiederholentlich von 
Hyperplasieen an den Genitalstellen und macht auch diese für die 
A^uslösung der Dysmenorrhoea nasalis verantwortlich. So sagt er 
(S. 5): „Schon die Infektionskrankheiten des Kindesalters — bringen 
Hyperplasieen der Nasenschleimhaut hervor, die später die Mädchen 
dysmenorrhoisch machen". Wie hat man sich nun das Verhältnis 
zwischen den „neuralgischen Veränderungen" und den „Hyperplasieen" 
vorzustellen? In den Fliess'schen Schriften habe ich vergeblich nach 
einer befriedigenden Erklärung hierfür gesucht. Soll man sich vor- 
stellen, dass die Hyperplasie das regelmässige anatomische Substrat 
der neuralgischen Veränderung ist, oder dass sich diese immer 
erst auf Grund der zur Hyperplasie führenden Entzündungs- 
erscheinungen entwickelt, so dass beide Vorgänge von einander 
untrennbar sind und promiscue das eine für das andere gesetzt werden 
kann? Oder sind die Hyperplasieen nur gelegentliche Begleiterschein- 
ungen der neuralgischen Veränderungen — ich weiss es nicht, wie 
Fliess hier verstanden sein will. Soviel steht wohl aber fest, dass 
nicht die Hyperplasie derMucosa undSubmucosa mit ihrenindifferenten 
Geweben, sondern dass nur eine irgendwie geartete Veränderung des 
nervösen Apparates als letzte Ursache der Fernwirkung in Frage 
konomen kann, und ebenso fest steht wohl auch, dass nicht jede 
Hyperplasie der Nasenschleimhaut zu diesen neuralgischen Ver- 
änderungen führt. Denn sonst raüsste ja jede Frau, die mit einer 
diffusen Rhinitis hypertrophica behaftet ist, an Dysmenorrhoea 
nasalis leiden — und das kann doch Fliess unmöglich gemeint 
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haben. Auch sind nach meinen Erfahrungen die Meiistruations- 
beschwerden, die der positive AusfaJl der Cocainprobe iiash Flicss's 
eigenster Definition als zur Dysmenon'hoea nasalis gehörig erwiesen 
hat, durchaus nicht besonders häufig mit Hyperplasieen der Genital- 
steUen vergesellschaftet. In einem Fall konnte ich sogar bei 
Rhinitis atrophicans foetida die Menstruationsbeschwerden durch 
Cocain günstig beeinflussen. Und wie ist es bei den chronischen 
Empyemen, denen Flicss ausdrücklich eine gann besondere Rolle 
bei der Entstehung der Dysmenorrhoea nasalis zuweist? (S. 5.) 
Er weiss doch gewiss so gut wie ich, da,ss die Hyperplasieen, die 
sich anfangs unter dem Einfluss dieser Erkrankung bilden, sich oft 
in Atrophieen umwandeln. Weiter weiss er doch sicher ebenso 
gut wie ich, dass weite Kreise der Nasenärzte den ganzen 
Symptomen komplex, den man bisher unter dem Namen der genuinen 
Ozaena zusammenfasste, ausnahmslos auf solche Herdeiterungen 
zurückführen. Und wie ist es nun noit der Dysmenorrhoea nasalis, 
besteht diese weiter oder verschwindet sie durch eine Art von Selbst- 
heilung, wenn die infolge eines Empyems hypertrophisch gewordene 
Nasenschleimhaut sich im Laufe der Erkrankung in eine alrophische 
umwandelt? 

Nach alledem muss man doch, glaube ich, annehmer, 
dass die Hyperplasie nur eine gelegtyitliche Begleiterscheinung der 
„neuralgischen Veränderung" ist. Wenn dem aber so ist — und 
jede andere Annahme erscheint mir widersinnig — , dann kann ich 
Fliess den Vorwurf nicht ersparen, dass er durch die voll- 
kommen unmotivierte Identifizierung „der Hyperplasie" und „der 
neuralgischen Veränderung" in seinem Krankheits begriff der Dys- 
menorrhoea nasalis eine heillose, kaum wieder gut zu machende 
Verwirrung angestiftet hat. 

Die Entwicklung der nasalen Dysmenorrhoe geht nach Fliess 
in der Weise vor sich, dass zuerst die neuralgischen Veränderungen 
beziehungsweise Hyperplasieen in der Nase auftreten. Diese bilden 
sich entweder auf der Basis gewisser Infektionskrankheiten oderinfolge 
einer Störung der nach Fliess auch unter normalen Verhältnissen 
bestehenden, durchaus physiologischen Wechselbeziehungen zwischen 
Nase und Sexualapparat. Solche Störungen treten nach Fliess's 
Angabe in den Entwickelungsjahren besonders häufig auf. Aber 
weder der Infektions- noch der EntwickUmgsutiologie kann ich nach 
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meinen Erfahrungen die ihnen von Fliess vindizierte Bedeutung 
beimessen. Dass Infektionskrankheiten vielfach Hyperplasieen der 
Nasenschleimhaut veranlassen, gebe ich ohne weiteres zu, aber 
meine Untersuchungen haben durchaus nicht zu dem Schluss 
geführt, dass diese Hyperplasieen ein irgend wie prädis- 
ponierendes Moment für die Entwickelung der Dysmenorrhoea 
nasalis oder irgend einer anderen Form der Dysmenorrhoe bilden. 
Denn unter den 30 Fällen, die der gynäkologischen Poliklinik 
entstammten, waren nur vier, die eine massige Rhinitis hyper- 
trophica zeigten. Bei all' den anderen war nirgends eine nennens- 
werte Hyperplasie der Nasenschleimhaut zu konstatieren. Dahin- 
gegen habe ich bei den zahlreichen Frauen aus meiner Klientel, 
die ich an Nasenpolypen, an starken Hyperplasieen und chronischen 
Empyemen behandelt habe, Dysmenorrhoe durchaus nicht auffallend 
häufig gefunden. Von 5 Frauen in geschlechtsreifem Alter, die an 
nachweislich Jahre lange bestehenden Empyemen litten, hatte nicht 
eine einzige Menstruationsbeschwerden. Ich gebe gern zu, dass 
das ein Zufall gewesen sein mag, aber jedenfalls fällt er doch 
recht energisch ins Gewicht gegen die von Fliess aufgestellte Be- 
hauptung, dass chronische Empyeme eine besondere Prädisposition 
für die Dysmenorrhoea nasalis bilden. 

Noch energischer muss ich gegen die sogenannte Ent- 
wickclungsdysmenorrhoe Protest erheben. Ich bestreite Fliess 
auf das Entschiedenste, dass eine objektiv oder subjektiv 
wahrnehmbare Beteiligung der Nase am Menstruations- 
prozess eine regelmässige oder typische Erscheinung ist. 
Wenn man seine Untersuchungen nicht nur auf die ner\^ösen und 
hysterischen Frauen gewisser Schichten unserer Grossstädte be- 
schränkt, sondern auch bei den robusteren Frauen unserer körperlich 
arbeitenden Stände Umfrage hält, so schrumpft die Zahl derjenigen 
bei denen subjektive oder objektive Nasenerscheinungen während 
der Menstruation wahrnehmbar sind, im Verhältnis zur Gesamtzahl 
so zusammen, dass man diese Fälle nur als Ausnahmen ansehen kann. 
Dieser Meinung scheint auch Chiari in der Diskussion über den 
Schiff'schen Vortrag Ausdruck gegeben zu haben. Mit einer Be- 
teiligung aber, die weder objektiv noch subjektiv wahrnehmbar 
ist, kann man doch schlechterdings nicht rechnen. Fällt somit 
die Prämisse, d. h. die Annahme, dass die Teilnahme der Nase 
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am Meiistruatioiisprozess ein physiologischer, gesetzmässiger Vor- 
gang sei, so fällt die ganze Fliesa'sche Hypothese von der Ent- 
wicke)ungsdysmcnorrhoe. 

Bei der Tragweite dieser Frage, in der vorläuiig Aussage gegen 
Aussage steht, wird es wohl nicht an Kontroiuntersuchungen fehlen, 
die dann entscheiden mögen, wer von uns beiden in dieser An- 
gelegenheit Recht behalten soll. Inzwischen aber kann ich es mir 
nicht versagen, darauf hinzuweisen, wie sich die Vorstellung von der 
Regeina ässi gk ei t und von der Gesetzmässigkeit dieser Beziehungen 
zwischen Nase und Sexualapparat im Fliess'schen Lager gebildet 
hat. J. N. Mackenzie, der immer als Kronzeuge zitiert wird, 
schreibt in seinen beiden diesbt-züglichen Publikationen (1884 und 
18',)8) wortgetreu: „In a certain proportion of woraeu whose nasal 
Organs aro healthy, engorgement oC thc nasal cavernous tissue 
occurs with nnvarying regularity duricg the racnstrual epoch, thu 
swelling of the membrane subsiding with thc cessation of the 
katamenial tlow." Das heiast doch „in einem gewissen Verhältnis" 
■ — „gewiss" (certain) ist aber ein sehr relativer Begriff, das könnea 
sehr viele oder sehr wenige sein, und J. N. Mackenzie gibt 
nirgends einen Aufschluss darüber, ob er die Zahl der Frauen, 
deren Nase während des Menstruationsprozesses jene Veränderungen 
aufweist, für klein oder gross hält. Endriss, der hundertmal, 
aber gerade an dieser Stelle niemals zitierte Gewährsmann in all' 
diesen Fragen, hat J. N. Mackenzie sach- und sinngemäss unc3 
wortgetreu, so wie ich selbst, übersetzt. Fliess dagegen sehreit>^ 
(S. 1): „Wenn man bei Frauen während der Menstruation die Nas- e 
untersucht, so fällt es auf, das.s bei den meisten eine oder bei<^Hie 
untere Muscheln stärker geschwollen sind, als in der übrigen Ze^ssit 
des Monats." Hier sind e.s also schon „die meisten Frauen ." 
Und wieder ganz anders heisst es im Inhaltsverzeichnis desselb^^n 
Büchleins, da steht zu lesen (S. 5): „Die Nase hat Beziehung -<n 
zum Geschlechtsorgan. Das zeigt sich heim Weilie erstens dur— ch 
regelmässige^) Veränderungen in der Nase wahrend der M^^=n- 
struation." Hier sind es also, und zwar in derselben Publikat'i on 
schon „alle"! Nunmehr berichtet Schiff in seiner ersten Arb^/(, 

1) Die hier und üiif der nächsten Seite gesperrt ge*irui;kleii Worte sind 
iin lien Uriginalstellen nicht gesperrt gedruckt. 
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dass Fliess (S. 2) „behauptet hat" und dass J. N. Mackenzie 
(S. 3) „beobachtet hat, dass die Menstruation regelmässig mit einer 
starken Schwellung und Kongestion der Nasenschleimhaut einher- 
gehe. ** Zur Stütze dieser Behauptung führt er an (S. 2), dass 
yjsich in der Literatur der letzten 20 Jahre eine ganz grosse An- 
zahl von Beobachtungen findet, in welchen die Autoren darauf 
hinweisen, dass die verschiedensten Erregungszustände der Sexual- 
organe bei beiden Geschlechtem regelmässig von Veränderungen 
des physiologischen Zustandes der Nasenschleimhaut begleitet sind.** 
Tn seiner jüngsten Publikation sagt er (S. 2): „J. N. Mackenzie 
und später Fliess haben die Aufmerksamkeit auf eine typische, 
die Menstruationswelle regelmässig begleitende Veränderung der 
Nasenschleirahaut gelenkt.** Hier sind wir, wenn es überhaupt 
noch möglich war, das „regelmässig'* zu überbieten, noch einen 
Schritt weiter gekommen, denn jetzt ist es bereits eine bei allen 
Frauen typische Erscheinung, und diese wird unter Beweis ge- 
stellt durch Bezugnahme auf einen Autor (Mackenzie), der 
niemals eine derartige Behauptung aufgestellt hat, weiter durch Bezug- 
nahme auf einen zweiten Autor (Fliess), der wohl behauptet, 
aber niemals be¥riesen hat, dass die meisten oder gar alle Frauen 
jene Erscheinungen zeigen, und endlich durch Bezugnahme auf 
„eine ganz grosse Anzahl von Beobachtungen in den letzten 
20 Jahren**, von denen meines Wissens nicht in einer einzigen 
die Behauptung aufgestellt ist, dass es sich hier um regelmässige 
oder gar typische Erscheinungen handelt. Heymann (Leipzig) 
acceptiert ebenfalls von Fliess ohne weiteres „die regelmässige, 
bei der Menstruation vorhandene Kongestion der Schleimhaut**. 
(S. 1320.) — So „beruft** sich immer ein Autor auf den anderen; 
kein einziger hält es für nötig, sich über diesen prinzipiellen Punkt, 
auf den sich der ganze Aufbau der neuen Lehre so wesentlich 
stützt, durch eigene Untersuchungen eine eigene Anschauung zu 
bilden. Fliess ist der einzige, bei dem es dem Wortlaut nach in 
der Schwebe bleibt, wie weit seine persönlichen Informationen auf 
diesem Gebiete reichen. Aber wenn ein Autor betreffs einer Er- 
scheinung, deren physiologische Gesetzmässigkeit er eben unter 
Beweis stellen will, einmal behauptet, dass sie „bei den meisten**, 
Frauen auftrete, das andere Mal, dass sie „regelmässig** zu beob- 
achten sei, so scheint mir dieser doch recht auffallende Wider- 
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Spruch nicht gerade für Vertrauen erweckende Eigeumiteräuchungen 
üu sprechen. 

Ebenso unzulässig erscheint es mir, wenn Fliess und seine 
Anhänger die oft imitierte Mitteilung von Fr. Oppenheiraer als 
eine Stütze für ihre eigenen Theorien hinstellen. Oppenheimer 
berichtet, dass er 4 Mädchen im Alter von 18 — 23 Jahren be- 
handelt habe — einen 5. Fall (No. 2) zieht er selbst als nicht 
beweisend zurück — , die an hochgradiger Verlegung der Nasen- 
passage durch Hypertrophieen der hinteren unteren Muschelenden 
bezw. durch adenoide Vegetationen und gleichzeitig an zeitweiliger 
Amenorrhoe litten. Ob auch dysmenorrhoische Zustände vorhanden 
waren, wird nicht erwähnt. Nach Abtragung der Muschelhyper- 
trophieen und Entfernung der adenoiden Vegetationen stellte sich 
bei allen vier Mäiichen die uterine Menstruatiansblutung wieder ein. 
Wie lange die normalen Verhältnisse vorgehalten haben, ist aus 
der Arbeit nicht zu ersehen; die Beobachtungszeit dauerte immer 
nur wenige Monate. 

Lassen sich nun wirklich diese vier Fälle in dem Fliess'schen 
Sinne verwerten? Ich glaube kaum! Selbst wenn man davon ab- 
sieht, dass es sich bei diesen Beobachtungen, deren Zahl doch zu 
gering ist, um daraus eine Regel ableiten zu können, möglicher- 
weise nur um ein rein zufälliges Zusammentreffen zwischen der 
Nasen behandlung und der Wiederkehr der menstruellen Blutung 
gehandelt haben kann, so fehlt doch diesen Fällen bei der 
Kürze der Beobachtungszeit die Gewähr der Dauer. Wo bleibt die 
Fliess'sche Theorie, wenn das eine oder das andere jenei Mädchen 
nach einem halben Jahre wieder amenorrhoisch wurde, wie es in 
einem ähnlichen, von Opitz berichteten Falle geschah? Von dys- 
menon'hoischen Zuständen ist überhaupt nicht die Bede, ebenso - 
wonig von den typischen Genital punkten, die ganze Besserung^ 

wurde erreicht, ohne dass diese irgendwie berührt wurden 

kurz, alles scheint, wenn man überhaupt in diesen Fällen einer- J 
Zusammenhang zwischen dem Genital- und dem Nasenbefun« 
annehmen will, weit mehr dafür zu sprechen, dass wir es hier ini- 
den Folgen einer groben, mechanischen Verlegung der Nasenatmung- 
als mit einem Reilcxvorgang im Fliess'schen Sinne zu tun haben. 
Und Oppenheimer selbst, mein ehemaliger Kollege und Arbeits- 
geiiosse, war allezeit viel zu vorsichtig, um aus diesen j tj^ 
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4 Fällen so weitgehende Schlüsse zu ziehen. Er überlegt 
zwar, ob es sich hier möglicherweise um einen reflektorischen 
Vorgang handeln könnte, aber, weit entfernt, sich auf diese Mög- 
lichkeit festzulegen, betont er vielmehr ausdrücklich (S. A. S. 5.), 
dass „er diese Beobachtung nur als Beobachtung bekannt gibt** und 
„ausdrücklich hebt er hervor, dass von einer Konstanz dieses in- 
teressierenden Befundes natürlich nicht die Rede sein kann** (S. 5.). 
Er selbst sah, wie wohl auch jeder andere Rhinologe, lang dauernde 
Amenorrhoe ohne jeden Nasenbefund und unzählige Muschelhyper- 
trophieen ohne Menstruationsstörungen (S. 5.). 

Auch meine diesbezüglichen klinischen Erfahrungen sprechen 
kaum für Fliess. Ich habe unter 22 Mädchen im Alter von 12 — 20 
Jahren, die wegen Rhinitis hypertrophica, Nasenpolypen oder chronischen 
Eiterungen in meine Behandlung kamen, nur vier gefunden, die an 
Menstruationsbeschwerden litten. Nur bei zweien von diesen er- 
wies sich das Cocain wirksam. Niemals konnte ich in diesen Fällen 
durch Sondierung der Genitalpunkte die Schmerzempfindung im Leib 
oder Kreuz steigern. Einmal habe ich, wie schon erwähnt, sogar 
Während der Periode in beiden Nasenseiten die Genitalstellen mit 
iVichloressi^säure geätzt, ohne dass die vorhandenen Schmerzen 
dadurch auch nur im geringsten gesteigert worden wären. 

Sehr auffallend ist es ferner, worauf schon Pauli aufmerksam 
gemacht hat, dass die „neuralgischen Veränderungen'* nur auf 
^l^n einen spezifischen Reiz des Menstruationsprozesses reagieren, 
führend die schwersten Erkrankungen der Nase, Lues und 
J'uberkulose, Fremdkörper und Empyeme, niemals eine ähnliche 
W"irkung auszulösen im Stande sind. Aber so eigenartig 
^in solches Verhalten auch wäre, ganz unmöglich scheint es 
^Och nicht, dass eine gewisse Disposition, eine Art von Idiosynkrasie 
Vorliegt, die nur auf einen und zwar einen spezifischen Reiz reagiert. 

Wie hat man sich nun den Mechanismus des Vorganges, den 
^liess als Dysmenorrhoea nasalis bezeichnet hat, vorzustellen? 
Von einem Krankheitsbilde in dem landesüblichen Sinne kann jeden- 
^^lls nicht die Rede sein: denn ob der Genitalapparat im gege- 
benen Falle krank oder gesund ist, ob pathologische Erscheinungen 
^n der Nase vorliegen oder nicht, ob die Schmerzen im Leib 
^der Kreuz oder an beiden Stellen sitzen, wann sie erscheinen 
^nd wann sie verschwinden — alles das ist vollkommen bedeutungs- 
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los, es kann so sein oder anders, es gibt nur ein einziges Mömen^ 
das entscheidet, ob im gegebenen Falle eine Dysmenorrhoca nasalis 
vorliegt oder nichf, und das ist die Cocainprobc. Fallt dies« 
positiv aus, so haben wir es mit einer Dysmenorrhoca nasalis iih 
tun, fällt sie negativ aus, so scheidet der betreffende Fall un 
weigerlich aus diesem Kapitel aus. Und gerade so liegen di - 
Dinge bei der Amenorrhoe und der Oligomenorrhoe, bei den Metfor— 
rhagiecn und bei der Dysmenorrhoea membranacea; mag sonst vor- 
liegen, was da will: das einzige Kriterium für ihre Zugehörigke ^ 
za dieser Krankheitsgruppe besteht darin, dass sie von der Na^ 
aus zu beeinflussen sind. Wenn nun Einer die Fliess'schen Ar—; 
gaben bezweifelt, weil er, wie Rrthi, unter elf ihm hierher g^i 
hörig erscheinenden Füllen nur ein einziges Mal einen positivus 
Erfolg vom Cocain sah, so kann ihm die Fliess'sche Schule ir«^ 
Fug und Recht antworten; „So hast Du Dich eben mit Deirk « 
A-priori-Annahmc zehn Mal geirrt und nur ein Mal das Rechte g;^^ 
troffen. Denn der negative Ausfall des Cocainversuches in dies^ 
zehn Fällen beweist ja eben, dass es sich bei diesen zehn FrawO" 
ni(jht um eine Dysmenorrhoea nasalis gehandelt haben kann." 

Ist nun nach unserer zur Zeit herrschenden Vorstellung ei»^ 
Dysmenorrhoea nasalis nach Fliess-Schiff'schcn Begriffen übe« 
haupt möglich? Ich glaube doch wohl! Ich kann mir vorstellen 
dass unter dem Einfluss irgend welcher bekannter oder nicht t>e 
kannter Faktoren irgend eine nicht näher zu definierende Verän 
derung des nervösen Apparates eintritt. Auf dieser Basis könnti 
dann wohl ein bestimmter, vielleicht ein spezifischer Reiz, i« 
unserem Falle der Menstruations Vorgang, irgend welche Fernwirkuog', 
sei es reflektorischer, sei es konsensueller Art, auslösen. Wir 
können es dabei vor der Hand dahingestellt sein lassen, ob die 
Dysmenorrhoe durch vasomotorische, bez. motorische Vorgänge 
ausgelöst wird — in diesem Falle würde es sich eben um eine» 
echten Reflexvorgang handeln — oder ob wir es hier mit konsensuellen 
Ei-scheinungen zu tun haben. A. Schiff hat einmal diese Art der 
Schraerzempfindung als eine „Projektion des Schmerzes" bezeichnet. 
Es acheint, er hat, und nicht mit Unrecht, bei diesen Fällen »n 
der Bezeichnung „Irradiation oder Mitempfinduug" Anstoss ge~ 
nommen, denn es ist ja an der ursprünghchen Reizstelle in de' 
Nase gar kein Schmerz vorbanden, der nach dem Genitale bi*' 



ÜM-^iisiiisniiic der iH-ssDftKiniKKa nis^s. 183 

T^irradiieren'^ oder dort ^mitempfimdcxi* werd«« kann. Mit kat mm 
Schiff vorgeworfen, dass «• damit «nen ganz neuen Be^ff in die 
t^athologie einführe: aber irh meine, man tat ihm hier em^düedeiD 
Unrecht. Es handelt äch bei der Projektion des Schmesixes doch 
<Äüch nnr nm eine An der Mitempfindung — wir kommen im 
Kapitel XI noch des näheren hierauf zu sprechen — . mit d*T wir 
schon lange za re^chneo gewohnt sind. 

Demnadi mnss ich nach Massgabe unserer theca^etisdi^en Er- 
Ai^ägangen. ebensc» wie anf ^-iroüd mdner prakäscben Erfahrongen 
"Vohl zugeben, dass es tat&aehlieh möglich ist- dTsmenorrboisebe Zxh 
stande von der Xase aus zu l»€?einflasseD. Dass mir die Entwiek*^ 
long der Dysroenontoea Fiasalis- so wie Fliess sie geschildert hat- 
durchaus unwahrsehemlich erscheint- lalh dabei nicht in's Gewicht. 
IDenn hat sie ach nicht auf diesen Bahnen entwickek. ho 
lann sie sich dc»ch s«ir wohl auf anderen Bahnen entwieteJt 
laben. Und wenn wir ihren Entwjckelungsgang Toriaufig noch nidrt 
kennen, so wäre das ia dorehans kein Beweis g*^en ihre Existenz. 
^bcr damit, dass man derartige Wirkungen in der T»t von der Xase 
ler erzielen kann, ist die Sad>e doch nodb durchaus nicht erie»digt. 
Hs kommt vielmehr darauf an. ob diese Wirkungen wiikJich rein 
somatisdier Xatur sind und c*b es sich hier tatsachbeh um regel- 
und geseczmissige Vorgänge haxMieh. 

Der Weg. den nun FJiess und Schiff ein^ieschlagen haben. 

nm diese Frage zur Entscheidung zu bringen, ist der besi>e- den 

sie wahkn konnten, l'nd wenn sie in wirklich einwandsireÄeT 

Wdse zdges können- dass man von den Genitalsiellen der Xase 

aus dysBieoorehoisdbe Zn^iände durch rein somatisch Prozedureri 

bannen und berrcirrufei. kani.. und wetiL sie femer naciveiseL 

können, dass es sddb hier taxsäcLJidb um besetz- und reeeJmäi^si^^. 

phyäcdopsdbe Bendbungei. zti^-ischec der Na*« und dea r»exnai- 

appant Ibandelt. danij ist die«: Frage endgikif reJ^'^si. Fjiess 

und Sefciff bciia.npt«n. diese fostula^e becniguijgslc^s und eiiwanos- 

fra erfolh zq habet. Aber ist dem wirklicii s^r IcL wU nicii: 

davon sfü e c iieaL dass H^rih:. SciiiifJ*:r. Lii-cer. wj- seibst unc 

mancJwr andere bei der Oi-'^^cjirot»*: aurciia^ur ljcl: s- glänzend 

reosaert haben, wie Fjiefc*- uiid ^c-i -f: cü* viirö^ naiii öe: 

Fliess^scken lAefijLhJ'iiL. ai di*r wjr luh G.»ctj eitmaj Jbah'.?E mii*?seL. 

BOT bewdiseau- dast wir ve. ^.ij^: K*f.L*: \jl f Liter, uuse: L-^jüii 
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versucht haben, die nicht in die Rubrik der Dysmenorrhoea nasali^ 
gehören. Von grösserem Belang scheint es mir schon 7U sein 
dass kein anderer Autor bei der Sondierung und Aetzung de^ 
Genitalstellen auch nur annähernd so gleichmässigo Resultate erziel»" 
hat wie Fliess und Schiff. Weiter scheint es uns sehr geger-r: 
die Fliess'sche Lehre ku sprechen, dass Schäffer, Linder nnrr 
wir dieselben und ähnliche Erfolge, wie von den Genitalsteller— ^ 
der Nase auch von der Schleimhaut des Mundes, des Rachens 
oder des Kehlkopfes aus erzielen konnten. Und diese Erfolg^= 
lie.ssen sich bei Anwendung der verschiedenartigsten Drogen ebensc» 
prompt und sicher erreichen wie durch Cocain. Es ist aber, neben- 
bei gesagt, gar nicht so leicht, die Patientinnen, deren Nase man 
schon froher einmal mit Cocain traktiert hat, bei späteren Ver- 
suchen darüber im Unklaren zu halten, ob man ihre Nase mit 
Wasser oder mit Cocain bepinselt. Wer jemals eine 10 oder 
"iO^o Cocaioiösung in der Nase gefühlt hat, weiss diese sehr 
wohl vom (Juellwasser zu unterscheiden. Die letzte und endgiltige 
Entscheidung aber, die unseres Erachtens gegen Fliess und 
Schiff fallt, sehen wir darin, dass wir bei unseren Versuchen, die 
Seh merzemp find ung durch lokalisierte Sondenreizung oder Cocain isie- 
rung zuzerlegen, die Fliess-Schiff'sehon Resultate nicht bestätigen 
konnten. Denn wenn es sich hier wirklich um ganz direkte, 
physiologische Nerven Verbindungen handeln würde, die entweder 
gleichseitig oder gekreuzt verlaufen und die vom Tuberkulum 
sepli aus eine SchmerzempCndung im Kreu/ ond von der 
unteren Muschel aus eine .solche im Leib auslösen, dann 
müssten diese Beziehungen auch unveränderliche und gesclzmässige 
sein. Aber es besteht schon eine Differenz in den Angaben von 
Fliess und Schiff, da der eine mehr für einen gleichseitigen, der 
andere mehr für einen gekreuzten Verlauf eintritt. So grosso ' 
individuelle Schwankungen wie hier kommen beim N. opticus, der 
immer als Analogen angeführt wird, gewiss nicht vor, und Schiff 
bemüht sich unseres Rraclitens vergebens, diesen Unterschied in 
den Angaben beider Autoren als ganz belanglos hinzustellen. Diese 
Differenz wird nun weiter, und wie wir glauben, unheilbar ver- 
tieft durch unsere Untersuchungen, die zeigen, dass diese Be- 
ziehungen nicht nur von b'all zu Fall, sondern auch von Periode 
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2^ Periode wechseln. Das bedeutet aber nicht Gesetz und Regel, 
sondern Zufall und Willkür! 

Solche Vorkommnisse sind nun gewiss kein Novum in der 
Medizin; haben wir doch oft genug mit Erscheinungen zu tun, 
die den Eindruck von unberechenbaren Zufällen und von regel- 
loser Willkür machen. Aber niemals ist das der Fall beim 
normalen, wohlgeordneten, physiologischen Reflex, sondern 
itünaer nur bei gewissen funktionellen Zuständen des Nervensystems, 
die wir, wenn sie als Krankheitserscheinungen auftreten, als 
hysterische oder neurasthenische und, wenn sie durch Willens- 
beeinflussung hervorgerufen werden, als Suggestivwirkungen be- 
zeichnen, und hier scheint uns des Rätsels letzte Lösung zu 
liegen: Wohl steht die Nase in Beziehung zum Sexualapparat, — 
zieht doch der Menstruationsvorgang den ganzen Organismus 
in Mitleidenschaft , weshalb sollte die Nase eine Ausnahme 
machen? Es ist aber kein überzeugender Beweis erbracht 
worden, dass die Beziehungen zwischen der Nase und dem 
Genitale direkter oder intimer sind, als die Beziehungen zwischen 
dem Sexualapparat und dem Pharynx, dem Larynx, dem Magen 
und manch' anderem Organ. Dort, wo in der Nase unter dem 
Kinfluss des Genitalapparates vasomotorische Veränderungen, wie An- 
schoppung der cavernösen Räume, Blutungen u. s. w. in die Er- 
scheinung treten, handelt es sich um fluxionäre Zustände, 
um Kongestionen , wie sie bei der Menstruation unendlich 
häufig sind und bald in diesem, bald in jenem Organ 
sichtbar werden. Die Schmerzempfindung, die von den Genital- 
stellen aus durch die Sondierung ausgelöst wird, ist so selten und 
so unregelmässig, dass wir sie unmöglich als einen auf physio- 
logischen Gesetzen beruhenden Vorgang auffassen können. Die 
ganze Art ihres Auftretens und ihres Verschwindens, ihr Zusammen- 
treffen mit anderen nervösen Erscheinungen deutet mit allerhöchster 
Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass die abnorme Steigerung und 
abnorme Projektion der Schmerzempfindung auf hysteropathischer 
Basis zu Stande kommt. 

Weit schwieriger dürfte — und das ist ja der Kernpunkt der 
ganzen F Hess 'sehen Lehre — die Verständigung über den 
Mechanismus sein, der bei der Auslöschung der menstruellen Leib- 
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und Kreuzschraerzeii flurch intranasale Manipulationen in Frage 
kommt. Zweifelsohne wirkt manch' klinischer Erfolg mit geradezu 
verblüffender Energie, und wer sein Augenmerk nur auf derartige 
überraschende und glänzende Erfolge richtet, wird schnell seine Ent- 
scheidung im Fiiess-Schiff'schcn Sinne treffen. Wer aber über 
diesen Wunderkuren den Mangel an Friizision in dem Krankheits- 
bilde der Dysmenorrhoea nasalis und die Inkonse(|uenz und die 
Widersprüche in den klinischen Resultaten nicht vergisst, wird sich 
wohl mit einem „Non liquet" bescheiden. Zieht man aber 
noch all' die anderen Hilfsmittel, die uns für unsere Entscheidung 
an die Hand gegeben sind, ^ vor allen Dingen die ver- 
schiedenen Fraktionierungs- und LokaÜsierungs versuche für die 
Schmerz empfindungen — in den Kreis der Betrachtung, dann 
schrumpft die Annahme, dass es sich hier um gesetz- und ordnungs- 
raässige, physiologisch begründete Vorgänge handelt, doch recht 
wesentlich zusammen, und es wächst die Wahrscheinlichkeit, dass 
wir CS hier nur mit den Folgen einer psychischen Beeinflussung zu 
tun haben. Wissen wir doch, das.s diese auch bei Schmerz- 
emplindungen, die auf reellen pathologischen Veränderungen be- 
ruhen, gelegentlich staunenswerte Erfolge zu verzeichnen hat. Üass 
Fliess uud Schiff jede psychische Beeinflussung nach Möglich- 
keit zu vermeiden gesucht haben, glauben wir den Herron auf's 
Wort, Aber unseres Eraelitens ist es auch beim besten Willen 
nicht möglich, Suggestivwirkungen durchaus auszuschhessen. Selbst 
wenn man von der Beeinflussung absieht, die die Kranken unter- 
einander im Wartezimmer, in den Krankensälen und im eigenen 
Heim durch Empfehlungen und Erzählungen bewirken, sie ist doch mit 
unserer ganzen Art, mit unserer Haltung und unserem Blick, mit 
unserer Fragestellung, mit dem Tonfal! unserer Stimme und mit 
hundert anderen Imponderabilien unlöslich verknüpft. Das Cocain 
kann hierbei wohl in gewisser Weise unterstützend wirken, wenn 
es in 10 — 20 pCt. Lösung angewandt wird. Denn wenn es auch 
keine allgemeine Analgesie hervorruft wie das Morphium, so be- 
wirkt es doch unfraglich für eine gewisse Zeit eine Euphorie, die 
die Lebensenergie steigert uud Schmerzen und L'nbet^uemlichkeiten 
leichter erseheinen lasst. Woher käme sonst auch wohl die 
Cocainsucht, die von Tag zu Tag neue Opfer fordert? 

Wir schmeicheln uns nicht mit der Hoffnung, dass unsere 
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Untersuchungen, so gewissenhaft und objektiv wir auch zu arbeiten 
beniüht waren, die begeisterten Anhänger der neuen Lehre voll 
und ganz bekehren werden. Gut Ding will Weile haben! Und es 
wird, bis dieses Ziel erreicht ist, noch manches Kontroiversuches 
bedürfen. Wünschenswert wäre es aber jedenfalls, wenn sich 
spätere Nachuntersucher nicht mit den rein klinischen Resultaten 
allein begnügen wollten. Weit wichtiger ist es, sich darüber 
Klarheit zu verschaffen, ob hier wirklich eine gesetzmässige, 
physiologisch begründete Erscheinung im Fliess'schen 
Sinne vorliegt — die Fraktionierung des Cocain- und Sonden- 
versuches gibt Ja hierzu das beste Mittel an die Hand — -, denn 
hiermit steht und fällt die neue Lehre. 



VII. Kapitel. 

Epilepsie. 



Genaine und Reflexepilepsie. — Ncdfo- bezw. psychopathische Veränderung 
des Centralorganes. - Vorbereitende und auslösende Gelegenheitsursachen. — 
Nasale Reflexepilepsie. — Nasale Aura. — Epileptogene Zone in der Nase. — 
Hysteroepilepsie. — Temporärer und Dauer-Erfolg. — Die nasale Reflexepilepsie 
in der Literatur. — Lokale und allgemeine Behandlung. — Eigene Erfahrungen. 

Die Nervenärzte schieden früher die Krankheitszustände, die 
unter dem Namen „Epilepsie'^ zusammengefasst wurden, nach dem 
Vorschlage Nothnagels in zwei grosse Gruppen: die primäre oder 
genuine oder idiopathische und die secundäre oder Reflex-Epilepsie. 
Seitdem man aber eingesehen hat. dass die epileptischen Ver- 
änderungen im Centralorgan durchaus nicht nur in der Brücke und im 
verlängerten Mark lokalisiert sind, hat man es zweckdienlicher ge- 
funden, die erste Gruppe, die genuine Epilepsie, in mehrere Unter- 
abteilungen zu zerlegen: in die partielle (Jackson), in die urämische, 
in die toxämische, in die psychische u. s. w. Für unsere Erörterungen 
kommt nur die sekundäre Form, die Reflexepilepsie, in Betracht, 
deren nosologische Stellung durch die neueren Arbeiten seit 
Nothnagel keine Veränderung erfahren hat. Wir haben also 
nach wie vor unter der Reflexepilepsie eine ausgeprägt chronische 
Erkrankung des Centralnervensyslems zu verstehen, welche durch 
die verschiedenartigsten Ursachen hervorgerufen werden kann. Ihre 
Krankheitsäusserungen bestehen entweder in öfters wiederkehrenden 
Krarapfanfällen mit Bewusstlosigkeit oder in Teilerscheinungen dieser 
Anfälle oder in psychopathischen Begleit- oder Folgeerscheinungen, 
die auf reflektorischem Wege ausgelöst werden^). 



l) Nach Bins wanger. Die Epilepsie. Wien 1899. Einleitung. 
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Das Primäre, Ursprüngliche dieses Krankheitszustandes haben 
wir ebenso wie beim Reflexasthma und bei allen anderen Neurosen 
in einer irgend wie gearteten pathologischen Zustandsänderung 
des Centralnervensystems zu suchen. Auf Grund dieser Prädis- 
position entwickelt sich an der Hand von vorbereitenden und aus- 
lösenden Gelegenheitsursachen in der schon früher geschilderten 
Weise das eigentliche Krankheitsbild der Epilepsie. Und da wir 
die neuro- respektive psychopathische Prädisposition als eine ver- 
ringerte Widerstandsfähigkeit gegen physiologische und pathologische 
Keize aufzufassen gelernt haben, so können wir uns wohl vorstellen, 
dass es im gegebenen Falle weder an vorbereitenden noch an aus- 
lösenden Gelegenheitsursachen fehlen wird. Diese können, wie eine 
überreiche Kasuistik lehrt, von allen mit sensiblen oder sensorischen 
Nerven versehenen Punkten unseres Organismus aus wirksam werden, 
und deshalb war a priori schon anzunehmen, dass auch die Nase 
als ein besonders gefäss- und nervenreiches Organ gelegentlich zum 
Ausgangspunkt dieser Reflexepilepsie werden kann. Und in der 
Tat liegt auch eine ganze Reihe von Mitteilungen vor, nach denen 
Tumoren, Fremdkörper, Parasiten und sonstige Abnormitäten im 
Naseninneren, ja, wenn man den Berichten älterer Autoren trauen 
darf, auch starke Gcruchsempfindungen gelegentlich epileptische 
Insulte hervorgerufen haben sollen. 

Die moderne, präcisere Auffassung der Epilepsie verlangt aber, 
dass wir nunmehr strenger als bisher scheiden zwischen einzelnen 
epileptiformen Anfällen und der echten, chronischen Epilepsie. Und 
eben so streng haben wir zu scheiden zwischen denjenigen Fällen, 
bei denen die intranasalen Reize die Erkrankung unmittelbar zum 
Ausbruch bringen, und denjenigen, bei denen die epileptische Er- 
krankung bereits ihre volle Entwickelung erreicht hat, bevor neben 
anderen Gelegenheitsursachen auch solche, die in der Nase 
ihren Sitz und Ursprung haben, den epileptischen Insult auslösen. 
Nur die Fälle der ersten Gruppe dürfen wir genau genommen, als 
echte und reine intranasale Reflexepilepsie ansprechen. Aber dieser 
theoretisch durchaus gerechtfertigten Anforderung ist in der Praxis 
meist nur schwer zu genügen. Bei einem seit längerer Zeit an 
seiner Krankheit leidenden Epileptiker versagen gewöhnlich alle 
Hilfsmittel, wenn wir uns über den Sitz der ursprünglichen, den ersten 
Insult auslösenden Gelegenheitsursachen Klarheit verschafi^en wollen. 
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Die Anamnese pflegt nar dann brauchbare Anhaltspunkte zu 
liefern, wenn besonders accentuierte Ereignisse, wie Traumen, Fremd- 
körper, Parasiten oder auffallende Erkrankungen mit dem Reginn 
des epileptischen Leidens in Znsammenhang gebracht werden können. 

Der Versuch, aus gewissen, dem eigenllichen Anfall unmittel- 
bar vorhergehenden Vorboten, der Aura epileptica, Räekschliisse 
auf die Ursprungsstelle der Reflexneiirose zu machen, liegt nahe 
und ist gar zu verführerisch, obgleich eine hundertfaltige Erfahrung 
gezeigt hat, dass derartige Schlussfolgerungen sehr leicht in die 
Irre führen. Denn wir wissen ganz genau, dass Geruchs-, Ge- 
schmacks- und Gehörshallucinationen auch bei ganz reinen Formen 
der genuinen Epilepsie auftreten, bei denen die genannten Organe 
als ätiologische Faktoren sicher nicht in Betrai^ht kommen. Immer- 
hin wird es aber unsere Aufmerksamkeit im vollsten Masse ver- 
dienen, wenn der Patient angibt, dass jede epileptische Attacke 
seit dem Beginn der Erkrankung durch Geruchshallucinationen, 
durch Nasen Verstopfung oder durch \iesattacken eingeleitet 
wird. Wenn die somatische Untersuchung, in unserem Fallo die der 
Nase, irgend welche pathologisnhen Verhältnisse ergibt, so mag 
man daran denken, dass Traumen, Fremdkörper, Parasiten, Polypen, 
Spinen, die auf die gegenüberliegende Schleimhaut drücken, 
Synechieen und ähnliche Dinge gelegentlich einmal für die Ent- 
stehung der Epilepsie verantwortlich gemacht wurden. Aber man 
vergesse dabei nicht, dass dieses Zusammentreffen irgend eines 
pathologischen Zustandes im Naseninneren mit Epilepsie noch lange 
nicht genügt, um den Causalnexns zu beweisen: jedem einzigen Falte, 
bei dem die epileptische Erkrankung durch derartige Vrozesse her- 
vorgerufen wurde, stehen viele Dutzende von Fällen gegenüber, 
bei denen die gleichen intranasalen Veränderungen mit der gleich- 
zeitig bestehenden Epilepsie durchaus nicht in Zusammenhang zu 
bringen sind. 

Findet man in einem so veränderten Organ eine epileptogene 
Zone, d. h. einen Punkt, von dem aus der epileptische Insult 
mit experimenteller Sicherheit hervorgerufen werden kann, dann 
hat die Vermutung, dass es sich hier um eine nasale Reflex- 
epilepsie handelt, sehr viel an Wahrschoinhchkeit gewonnen. Aber 
leider sind diese Fälle ungemein selten, und als bündiger und un- 
widerleglicher Beweis für den nasalen Ursprung der Erkrankung 
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ist selbst die Entdeckung einer epileptogenen Zone nicht anzu- 
sehen. Wie bekannt, vergesellschaftet sich die wahre Epilepsie 
gar zu gern mit der Hysterie, und leicht kann es sich ereignen, 
dass ein Patient, den man mit der Nasensonde untersucht 
und den man auch nur mit einem Worte oder einem Blicke 
auf die Bedeutung dieser Untersuchung aufmerksam macht, 
mit einem hystero - epileptischen Anfall reagiert, der uns 
leicht zu Täuschungen über den wahren Ursprung der Gelegen- 
heitsursachen veranlasst. Andererseits berechtigt auch der negative 
Ausfall einer probatorischen Nasenuntersuchung noch durchaus 
nicht zu der zweifellosen Annahme, dass die Nase im gegebenen 
Falle an der epileptischen Erkrankung unschuldig sei; denn der 
Reiz, den wir mit unserer Sonde hervorrufen können, ist doch 
nur ein recht mangelhafter Ersatz für all' die Reize, die durch 
natürliche, physiologische oder pathologische, Vorgänge im Nasen- 
inneren gesetzt werden. 

Als letzte Instanz soll hier ebenso wie beim Asthma der 
Erfolg oder Nichterfolg unserer therapeutischen Massnahmen über 
den Ausgangspunkt der Epilepsie entscheiden. Aber dieses Kriterium 
ist hier oft genug ebenso unzuverlässig wie dort. Denn die Erfahrung 
lehrt, dass die Ausschaltung der ursprünglichen Gelegenheitsursachc 
ganz resultatlos bleiben kann, wenn die Erkrankung schon so 
lange besteht, dass das pathologische Reflexcentrum inzwischen auch 
auf andere, früher durchaus harmlose Reize in pathologischer Weise 
reagieren gelernt hat. Die Literatur ist ja nicht arm an Bei- 
spielen, wo der Versuch, eine oflTenkundige, traumatische Reflex- 
epilepsie durch Entfernung der verhängnisvollen Narbe auszuheilen, 
vergeblich geblieben ist, weil er zu spät unternommen wurde. So 
kann es geschehen, dass man den Sitz der ursprünglichen Gelegen- 
heitsursache entdeckt und die primäre Reizquelle in geradezu idealer 
Weise korrigiert — und doch ist alle Liebesmüh' vergebens. Die 
Epilepsie nimmt ihren Fortgang, als ob nichts geschehen wäre. 
Gelingt es dagegen, eine wahre und wirkliche Epilepsie, nicht etwa 
eine Hysteroepilepsie, durch einen lokaltherapeutischen Eingriff 
dauernd auszuheilen, dann darf man meiner üeberzeugung nach 
auch annehmen, dass man die typische Ursprungsstelle der Reflex- 
neurose getroffen hat. 
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Ich belindc mich hier in einem gewissen Gegensatz zu Moritz 
Schmidt, der in seinem Lehrboch {3. Aufi,, S. 890- 9H schreibt: 
„Die Epilepsie isi sicher in der Regel keine Fernwirkung von der 
Nase aus, in Äusnahmerällen wird sie aber durch eine geeignete 
Behandlang der Nase geheilt." Dass die Epilepsie nur sehr selten 
mit der Nase in direktem Zasamraenhang steht, ist gewiss ohne 
weiteres zuzugeben, und ich bin ebenso wie Moritz Schmidt 
davon überzeugt, dass gar mancher Fall unter der Flagge der 
nasalen Reilexepilepsie bekannt gegeben wird, wo die Diagnose der 
Epilepsie ebenso unberechtigt ist, wie die Annahme eines ursäch- 
lichen Zusammenhanges zwischen der Nase und den epileptiforroen 
Anfällen. Weshalb soll man aber dort, wo man solche Fälle von 
der Nase aus wirklich heilen konnte — und es gibt solche, wenn 
sie auch sehr selten sind — nicht annehmen dürfen, dass hier 
eine Fernwirkung von der Nase ans vorgelegen habe? Wenn wir 
diese Auffassung ablehnen, so können wir den Erfolg unserer lokal- 
therapeutischen Massnahmen nnr noch erklären durch die Annahme 
einer psychischen Beeinflussung oder eines entsprechenden Gegen- 
reizes. Nun ist ja die Epilepsie sicherlich auch bis zu einem ge- 
wissen Grade der suggestiven Einwirkung zugänglich, und sehr 
viele zeitweilige Bosserungen sind gewiss auf diesen Faktor zurück- 
zuführen. Aber einen vollen, dauernden Erfolg bei einer echten 
Epilepsie auf Grund einer psychischen Beeinflussung oder auf Grund 
eines Gegenreizes, wie ihn eine intranasale Behandlung darstellt, 
halte ich nicht für sehr wahrscheinlich. 

Recht schwierig ist die Entscheidung, wann und wo man von 
einer dauernden, wirklichen Heilung der Epilepsie sprechen darf. 
Bei der unberechenbaren, sprunghaften Art dieses Leidens erlebt 
man gar viele bittere Enttäuschungon. Wie oft kommt es vor, 
dass nach irgend einem operativen Eingriffe die Anfälle lange Zeit 
sistieren; schon gibt man sich den schönslen Hoffnungen hin, da 
setzen eines Tages die Insulte mit verdoppelter Heftigkeit wieder 
ein, Anfall folgt auf Anfall und das traurige Spiel, das man schon 
beendigt glaubte, beginnt von Neuem! Aber bleibt auch die Er- 
ziclung eines Dauererfolges leider gar zu oft ein frommer Wunsch, 
für die meisten Patienten ist es schon ein grosses Glück, 
wenn man sie auf eine geraume Zeit wenigstens von ihren Anfällen 
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befr^^it. Allerdings ist die richtige Bewertung der Heilfaktoren, 
den^i) man solch' einen zeitweiligen Erfolg zu danken hat, meist 
eine ganz besonders schwierige Sache. Da können zuvörderst 
einmal allerhand unkontrolierbare körperliche und seelische Ein- 
flüsse, die so oft bei der Epilepsie ihr Wesen treiben, mitspielen. 
Dann kann die suggestive Beeinflussung, die der neue Arzt, der 
neue Eingriff, die neue Kur ausübt, eine Zeit lang die Anfälle hinten 
anhalten. Sehen wir doch oft genug, dass jeder Wechsel der Be- 
handlungsmethode für eine Weile günstig auf den Kranken 
einwirkt. Endlich müssen wir auch mit der Möglichkeit 
rechnen, dass wir zwar die primäre, ursprüngliche Gclegenheits- 
ursache durch den operativen Eingriff ausgeschaltet und dadurch 
die epileptischen Insulte unterdrückt haben, aber damit ist doch 
die Epilepsie d. h. die neuro- und psychopatische Disposition 
selbst nicht aus der Welt geschafft. Cnd es kann sehr wohl ge- 
schehen, dass die durch den Reiz eines Nasenpolypen ausgelösten 
Anfälle nach dessen Entfernung verschwinden und Jahr und Tag 
verschwunden bleiben, bis plötzlich eine geistige oder körperliche 
Ueberanstrengung, eine Gallensteinkolik, ein üterusleiden oder 
sonst irgend ein zufälliges Accidens auf Grund der alten, unver- 
ändert gebliebenen Disposition neue Anfälle auslöst. 

Wenn man sich an der Hand dieser Erwägungen klar macht, 
mit wie vielen Fehlerquellen wir bei unseren diesbezüglichen lieber- 
legungen zu rechnen haben, dann wird man wohl zugeben, dass 
die Entscheidung, ob im gegebenen Falle eine nasale Reflexepilepsie 
vorliegt, häufig genug recht, recht schwierig ist. Und bei gar 
manchem Fall, der als Beleg für die nasale Epilepsie veröffentlicht 
wurde, dürfte es sehr schwer halten, einen vollgiltigen Beweis für 
den behaupteten Zusammenhang zwischen Nase und Epilepsie zu 
erbringen. Oft genug wird sogar schon die Diagnose der Epilepsie 
mit einem Fragezeichen zu versehen sein. Aber das alles will 
meines Erachtens wenig besagen. Denn wenn von den Fällen, 
die Sauvages, Legrand du SauUe^ Ch. Fere, Bresgen, 
Schmaltz, Hartmann, H. Roth, Borivaud, Griffin, 
Tereskiewicz, Adcnot, Behrens, Eeckhoute, Majo Collier, 
Hack, Löwe, Finke, 1. N. Mackenzic, Schneider, Cross- 
field, Kjilman, Harris, ten Siethoff, Todd, Root, 

A. Kuttncr. Xasalc Ueflexiicurosen. .„ 
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S. Kohn, Mc Bride, Bayer, Richardson, l. Roü, E. Meyer, 
Wells, Lennox Browne, Groaskopf, Lannois, Erleoracyer, 
Hirschkron, Grosamanii u. a. ni. unter üer Diagnose einer 
nasalen ReflexepiJefisie*) veröffentlicht haben, auch nur ein einziger 
die Diagnose rechtfertigt, so legt uns das die Verpflichtung auf, 
in jedem Falle die Nase als eventuellen ätiologischen Faktor mit 
in Betracht zu ziehen. 

Die Wege, die uns im gegebenen Falle zu einer Entscheidung 
führen können, habe ich eben beschrieben. Die therapeuthischeu 
Massnahmen, die ja nach der jeweiligen Natur des Falles recht 
verschiedenartig .sein werden, sind bekannt. In den leider allzu 
häufigen Fällen, wo uns aucb die sorgsamste Untersuchung und 
Nachforschung keine klare Entscheidung ermöglicht, handele man 
nach den auch sonst für die Nasenbehandlung üblichen Prinzipien: 
man tue nicht mehr und nicht weniger als durch den Nasenbefund 
selbst gerechtfertigt ist. Denn die Zahl der Fälle, in denen eine 
echte Epilepsie von der Nase aus ihren Ursprung nimmt, ist sehr, 
sehr klein. Niemals aber verlasse man sich auf eine Lokal- 
behandlung allein; immer unterstütze man dieselbe durch die üb- 
liche psychische, medikamentöse und diätetische Allgemeinbehand- 
lung. Denn es gilt nicht nur die lokale Gelegenheitsursache aus- 
zuschalten, wenigstens ebenso wichtig ist die Bekämpfung der 
nervösen Disposition. 

Meine eigenen Erfahrungen auf diesem Felde sind wenig er- 
freulich. Zwei epileptischen Kindern habe ich die vergrösserte 
Rachenmandel abgetragen — leider ohne jeden Erfolg. Ausserdem 
habe ich zwei erwachsenen Epileptikern die Nase behandelt. Der 
eine hatte enorme Hyperplasieen an den beiden unteren und beiden 
mittleren Muscheln. Nach meiner Behandlung war die Nase ganx 
frei und durchgängig, aber die epileptischen Anfälle blieben un- 
verändert. Der andere Patient gab an, dass er jedesmal, wenn 
ein Anfall nahte — seine Anfälle kamen immer des Nachts — 
durch eine vollkommene Verlegung der Nasenatmung aus dem 
Schlaf geweckt werde. Die Nase dieses Patienten war sehr 

1) WertheimberundLanavis saliiüi auch intiiinasiilen Mauipulatiunun 
^^^ Schwindel und epileptiforme Krämpfe. ' 
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schmal uud die Nasenscheidewand war so stark verbogen, dass 
die linke Nasenseite ganz und die rechte ziemlich stark verlegt 
war. Ich nahm eine ausreichende Korrektur vor. Der Patient 
war hocherfreut, dass seine Nase jetzt so gut durchgängig war, 
und volle sechs Wochen setzten die Anfälle aus. Aber nach 
dieser Zeit kehrten sie wieder und nahmen allmählich die 
alte Heftigkeit an. Dann begann der Patient ein vegetabilisches 
Regime, der Erfolg war genau derselbe: sechs Wochen war alles 
gut, dann setzten die epileptischen Insulte von Neuem ein. 
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VIII. Kapitel. 

Die Beziehungen der Nase zum Morbus Basedowii. 



Pathogenese. — Die nasale Aeiiologie des Morbus Basedowii und ihre Be- 
deutung. — Das vorliegende Beobachtungsmaterial: Beseitigung und Hervor- 
rufung Basedow'scher Erscheinungen durch intranasale Eingriffe. — Diagnose. — 

Therapie. 

Heber die Pathogenese des Morbus Basedowii herrscht zur 
Zeit eine überaus lebhafte Diskussion. Die gelehrte medizinische 
Welt hat sich, abgesehen von einigen Sektierern, von denen jeder 
seine Privathypothese für sich hat, in zwei grosse Gruppen ge- 
teilt, die einander in scharfer Fehde gegenüberstehen. Die eine 
— ihr Vorkämpfer ist P. Möbius — sieht in der Basedow'schen 
Erkrankung eine Vergiftung des Körpers durch krankhafte Tätig- 
keit der Schilddrüse, die andere, deren Haupt Vertreter Eulen- 
burg und Kocher sind, hält eine Schädigung des Nervensystems, 
die entweder idiopathischer oder reflektorischer Natur ist, für das 
Wesentliche am Krankheitsbilde des Morbus Basedowii. Die Ver- 
änderung der Schilddrüse und ihres Sekretes, der auch in dieser 
Hypothese eine wesentliche Bedeutung beigemessen wird, wäre 
danach immer nur als eine sekundäre Erscheinung aufzufassen. 

Es kann unmöglich Sache dieser Abhandlung sein, in diesem Streit 
der Meinungen, der zwischen berufenen und viel erfahrenen Ver- 
tretern des Faches ausgefochten wird, entscheiden zu wollen, o1l> 
die Wahrheit hier, ob sie dort liegt, oder ob möglicherweise naf 
das geistige Band fehlt, welches das Echte und Wahre von hübei"^ 
und von drüben zu einem einheitlichen Ganzen vereinigt. Für uni:^ 
kommt es hier nur darauf an, ob die Nase zu dieser Erkrankung" 
in irgend welchen Beziehungen steht, und welcher Art eventuell 



Pathogenese des Morbus Basedowii. — Nasale Aetiologie. 197 

diese BeziehuDgen sind. Allerdings ist nicht zu verkennen, dass 
das Votum der Rhinologen bei den Entscheidungen, die hier ge- 
troffen werden, sehr in's Gewicht fällt. Denn wenn nachgewiesen 
wird, dass die Basedow 'sehe Erkrankung gelegentlich auch von 
der Nase aus hervorgerufen oder gebannt werden kann, so 
dürfte das wohl eine Revision der Möbius 'sehen Hypothese 
iiotwendig machen. Mir wenigstens scheint der Erklärungsversuch, 
den Möbius für diese Eventualität in Bereitschaft hält, nicht recht 
ausreichend. In seiner Monographie (S. 15—16) sagt er dies- 
bezüglich: „Viel Aufsehen hat man von dem Einflüsse der Nasen- 
krankheiten gemacht. Schwellungen der Nasenschleimhaut sollen 
»reflektorisch" Basedow 'sehe Krankheit hervorrufen können, und 
durch Nasenbrennen soll die Basedow'sche Krankheit geheilt 
Werden können. Es liegt kein Grund vor, einen solchen wunder- 
baren Zusammenhang anzunehmen, vielmehr erklären sich die ver- 
^^nzelten Beobachtungen der Nasenärzte, wenn man an den Einfluss 
"^r Gemütsbewegungen denkt. Bei geringen Graden der Basedow- 
^ ^Tänderung können eben sehr verschiedene Schädlichkeiten 
*^ asedow-Symptome hervorrufen und Beseitigung anderer krank- 
hafter Zustände wirkt auch der Basedow'schen Krankheit 
^titgegen. Dass gerade auf die Veränderungen am Kopfe, besonders 
^Uf den Exophthalmus die Behandlung der Nase Eindruck machen 
^ann, ist bei dem örtlichen Zusammenhange der betroffenen Ge- 
f^sgebiete begreiflich." 

Die Tonart, in der hier von „den Nasenärzten und dem Nasen- 
t^rennen" gesprochen wird, klingt wenig schmeichelhaft für uns, 
«iber das braucht uns, meine ich, nicht allzusehr anzufechten, 
AVenn nur die Gründe, die Möbius gegen uns in's Feld führt, 
^twas stichhaltiger wären. Aber sollten wirklich die durch Hyper- 
plasieen der Corpora cavernosa oder durch Nasenpolypen hervor- 
gerufenen Stauungen, die oft in ihrer nächsten Umgebung keinerlei 
grob anatomische Erscheinungen hervorrufen, oder die „Gemüts- 
bewegungen" bei einer harmlosen Nasenätzung ausreichen, um das 
Ijrankheitsbild des Morbus Basedowii hervorzurufen?! Keinem von 
Vins Nasenärzten, die wir nur Gäste auf diesem Gebiete sind, 
"Wird es einfallen, hier eine Entscheidung treffen zu wollen, zumal 
ja die Wirte im eigenen Hause selbst noch gar so wenig Bescheid 
\yissen. Aber wir haben das Recht und die Pflicht, unsere dies- 
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beKüglichen Erfahrungen mitzuteilen — das und nur ffi^TsB^i 
verschiedene, durclians objektive Nasenärzte getan. Und wenn 
vielleicht auch hier und da einmal ein Fall mit untergelaufen ist, 
dessen Zugehörigkeit zum Morbus Basedowii zweifelhaft erscheint, so 
ist das bei dem so wechselvollen Krankheitsbilde des Morbus Basedowii 
nicht weiter auffallend, und wir Nasenärzte können uns mit den 
Nervenärzten trösten, denen es gerade so geht, wie uns. Es bleiben 
aber noch verschiedene Fälle übrig, die auch Möbius wird müssen 
gelten lassen, und hätte er diese gekannt, wer weiss, ob er nicht 
doch die Ausschliesslichkeit seiner Hypothese etwas gemildert hätte. 
Das tatsächliche Beobachtungsmaterial, das uns zur Beurteilung 
dieser Frage zu Gebote steht, ist nicht eben überwältigend gross, 
aber doch umfangreich genug, um uns die Abgabe eines Urteils 
zu erlauben. Ueber den ersten hierhergehörigen Fall berichtete 
Hopmann. Von den charakteristischen Basedow-Erscheinungen 
waren vorhanden: Tachykardie, Exophthalmus, das Graefe'sehc 
und das Steilwag'sche S_\Tnptom. Die Besserung einer Rhinitis 
atrophicans squamosa mit einseitiger Polypenbildung — sollte da 
nicht eine Herdeiterung dahintergesteckt haben? - bewirkte eine 
nahezu vollkommene Ausheilung der Patientin. In dem zweiten, 
von Hack mitgeteilten Falle wurden festgestellt; Struma, Tachy- 
kardie, Exophthalmus, das üraefe'sche und das Steilwag'sclie 
Symptom und ausserdem noch einige nebensächliche Erscheinungen. 
Das ganze Krankheitsbild wurde durch die galvanokaustische Zer- 
störung der unteren Nasenmuscheln behoben. Dann stellte 
li. Fränkel einen Patienten vor, bei dem er Tachykardie und 
eine Vergrösserung der Schilddrüse durch die gaJvanokaustisehe 
Aetzung der beiden unleren Muscheln günstig beeinflusste. Muse- 
hold konnte eine Patientin, die neben einer starken Vergrösserung 
der Schilddrüse und tachykardischen Erscheinungen an Abmagerung, 
Tremor, Schweissen, Kopfschmerzen und leichten psychischeo 
Störungen litt, durch Abtragung einer bohnengrossen Hyperplasie 
am hinteren Ende einer unteren Muschel heilen. Spencer 
Watson gibt an, dass er in einem, und Scanes Spicer, dass er 
in drei Fällen die wohlausgeprägten Erscheinungen des Morbus 
Basedowii nach Entfernung von Nasenpolypen habe schwinden 
sehen. Stark konnte bei einem 16jäfirigen Mädchen durch die 
"^alvanokaustische Aetzung der Nasenschleimhaut einen seit frühester 
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Kindheit bestehenden Exophthalmus beseitigen, Qnd bald ver- 
schwanden auch die seit 6 Monaten bestehenden Herzerscheinungen 
^ebst Struma (zit. nach Möbius (S. 88)) Zwei sehr sorgsam be- 
obachtete Fälle, in denen alle drei Eardinalsymptome (Struma, 
.Srophthalmus, Tachykardie) und ausserdem bei dem einen Patienten 
noch Tremor vorhsmden war, konnte Moritz Schmidt durch Ver- 
kleinerung der Muscheln und Abtragung einer Spina heilen^ Auch 
einfache Kröpfe sollen in einzelnen Fällen (Stoker, Schäffer, 
Surukki, (der letzte Autor zit. nach Möbius)) durch die Ent- 
femong von Nasenpolypen und durch die Abtragung von Schleim- 
haotbyperplasieen gunstig beeinflusst worden sein. 

Ganz besonders bemerkenswert ist es, dass in allen Fällen 
die Verkleinerung der Struma und die Besserung des Exophthalmus 
zaerst und am stärksten sich auf der Seite geltend machte, auf 
welcher der therapeutische Eingriff vorgenommen wurde. 

Im Einklang mit diesen Beobachtungen stehen die Mitteilungen, 
welche zeigen, dass zuweilen auch intranasale Eingriffe 
den mehr oder weniger vollständigen Symptomenkomplex des 
Morbus Basedowii hervorrufen können. So berichtet Herbert 
Tilley, dass er nach der Entfernung von Polypen, und Creswell 
Baber, dass er nach Aetzung der unteren Nasenmuschel Basedow- 
Erscheinungen auftreten sah. Charlesley zerstörte eine untere 
Muschel mit dem Galvanokauter und sah danach Tachykardie, 
Exophthalmus und Drösenvergrösserung am Halse. Diese Er- 
scheinungen bestanden drei volle Monate und bildeten sich dann 
erst allmählich zurück. 

Von ganz besonderem Interesse dürfte noch eine Mitteilung von 
Felix Semon sein. Dieser Autor konstatierte bei einem Patienten 
1 — 2 Tage nach einer mit derGJühschlinge ausgeführten Nasenpolypen- 
operation (der Kcanke war vorher schon oft und beiderseitig in 
gleicher Weise ohne nachteilige Folgen operiert worden) Exophthal- 
mus des fechten Auges mit dem Graefe'scheu und Stellwag- 
schen Symptom. Eine Wiederholung der Operation erhöhte die 
Pulsfrequenz, die nach dem ersten Eingriff unverändert geblieben 
war, auf 100 — 110 Schläge pro Minute. Nach Verlaul von 
3 Jahren war zwar der Exophthalmus und die Pulsfrequenz ein 
wenig zurückgegangen (er. 100), der Patient hatte aber ohne er- 
sichtlichen Grund bald nach jenem Eingriff sein Haupthaar voll- 



200 



Anbtes Kapitel. 



ständig verlorcD. Erwähoenswert dürfte noch sein, dass dieser 
Patient durch denselben Eingriff, durch den eine so schwere Neu- 
rose bei ihm hervorgerufen wurde, von einer anderen Neurose, einem 
Bronchialasthma, vollständig befreit worden war. 

Angesichts all' dieser Beobachtungen, von denen doch wenigstens 
einige auch der schärfsten Kritik Stand halten, — ob sie uns in 
den Augen von Herrn Möbius rehabilitieren werden, muss ich 
vorläufig dahingestellt sein lassen — muss man doch zweifelsohne 
zugeben, dass die Basedow'sche Erkrankung^) in gewissen Fällen 
von der Nase aus günstig beeinAusst werden kann, und dass in 
anderen Fällen durch intranasale Eingriffe ein mehr oder weniger 
vollständiger Symptomenkomplex dieses Leidens hervorgerufen 
werden kann. Und ich glaube, man wird angesichts der eben 
mitgeteilten Beobachtungen auch zugeben, dass die Gemüts- 
bewegung, die venöse Stase oder der allgemeine Einfluss des Nasen- 
leidens, mit denen wir in diesen Fällen zu rechnen hatten, nicht 
ausreichen, um all' die angeführten Tatsachen in genügender 
Weise zu erklären. Viel ungezwungener erscheint mir die Annahme, 
dass wir es hier mit intranasalen Reizqueilen zu tun haben, die, 
bei vorhandener Disposition, als wirkungsvolle Gelegenheitsursachen 
den die Basedow'sche Erkrankung auslosenden Mechanismus in 
Bewegung setzen. Ob hierbei in erster Reihe die Schilddrüse oder 
das Sympathicusgeflecht oder sonstige Abschnitte des Nervensystems 
in Mitleidenschaft gezogen werden, das zu entscheiden, überlasse 
ich berufeneren Kräften. 

Die Beantwortung der Frage, welche fälle der Basedow'schen 
Erkrankung als Fernwirkungen von det Nase her aufzufassen sind, 
hängt — leider — ganz allein von den Rp.sultaten unserer lukalthera- 

1) Ks lief^ Ja iler Gedanke nahe, dass unter dem Begrilf des Morbus 
Basedovrii eine Keilie von Krankheiten Kuanrnmengefasst werden, die trotz der 
grossen Aehnüchkeit ihrer K ran kheitserscli einungen in ihres Wesens innerstem 
Kern grundverschieden von einander sind. Und es ist wohl mSglii^li, dass wir 
hier noch einmal IJeberraschungen erleben, die unsere heutigen Ansichten über 
die Basedow'sche Eirkrankang nicht unerheblich modiil zieren. Das würde 
natürlich auch eine Rückwirkung auf unsere Stellung zu dieser Frage haben. 
Aber solange noch, mangelseiner genaueren Kenntnis der ätiologischen Faktoren, 
ein schwankender Symptomen komplex über die Zugehörigkeit zu diesem Kranit- 
heitsbilde entscheidet, müssen wir wohl oder übel unsere Diagnose 
punkte .'inpassen. 
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peulhischen Massnahmen ab. Aber die Gefahr, dass wir uns 
fturch eine uns selbst unbewusste psychische Beeinflussung unserer 
Patienten über die wahre Natur unserer Erfolge täuschen lassen, 
ist beim Morbus Basedowii nicht eben gross, denn dieser Faktor 
tann hier niemals einen entscheidenden Einfluss gewinnen. Aber 
seitdem wir wissen, dass für die Diagnose unseres Krankheitsbildes 
flicht das Zusammentreffen aller Kardinalsymptome notwendig ist, 
sondern dass auch gewisse Krankheitsbilder (formes frustes) hierher zu 
''lehnen sind, bei denen das eine oder andere Symptom fehlt — seit- 
dena hat man zweifelsohne manchen Fall hier eingeschmuggelt, 
der nicht hierher gehört. Die Konsequenzen solcher diagnostischer 
Jrrungen können aber gelegentlich unsere ganze pathogenetische 
Auffassung in die Irre führen. Wie man bei der Erörterung der 
achten Epilepsie darauf zu achten hat, dass das charakteristische 
-Krankheitsbild nicht durch die Aufnahme von einfachen Konvul- 
sionen, von epileptiformen oder ekklamptischen Krämpfen getrübt 
Werde, so muss man, worauf schon Wink 1er aufmerksam gemacht 
^at, auch bei der Diagnose des Morbus Basedowii sich jeden Fall 
Sorgsam daraufhin ansehen, ob man sich nicht etwa durch eine 
'Mechanische Stenosierung der Nase oder durch Stauung in den 
^asenvenen täuschen lässt. Aber da zweifelsohne die Mehrzahl der 
^Jigeführten Fällen dem echten Morbus Basedowii, wie wir ihn heute 
^^erstehen, zugerechnet werden muss, so legt uns das die Verpflichtung 
^uf, bei jedem einzelnen Falle auch der Nase unsere Aufmerksamkeit 
Zuzuwenden. Selbstverständlich wird man sich bei dieser Gelegenheit 
^'icimer daran zu erinnern haben, dass man bisher unter den unzähligen 
^üllen von Basedow 'scher Erkrankung nur einige wenige ge- 
^^'Jriden hat, auf die man durch die Nasenbehandlung einen günstigen 
*^iiifluss auszuüben vermochte, und danach wird man sein thera- 
Pouthisches Handeln einzurichten haben. Der Grundsatz lautet 
■^ier wie bei der Epilepsie, dass man in solchen Fällen nie mehr 
^^er weniger tun darf, als durch den Nasenbefund selbst gerecht- 
fertigt und geboten ist. Und wo irgend möglich, ersetze man 
^c^n Galvanokauter durch andere Methoden, denn eine genaue 
•C>urchsicht der Literatur legt doch den Gedanken nahe, dass die 
^Sralvanokaustik mehr üble Folgeerscheinungen nach sich zieht als 
Jede andere chirurgische Methode. 
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Ini Jahre 1884 berichtete Küpper, dass es ihm gelungen sei 
bei einem Patienten, der an höchst lästigem nervösem Herz- 
klopfen litt, dieses Leiden durch eine Nasenbehandlung günstig zu 
beeinflussen. Die Erkrankung dauerte schon ca. ly« Jahre unC 
hatte jeder anderen Therapie getrotzt, als Küpper in der Nase 
eine ausgesprochene Hyperplasie der Corpora cavemosa an beiden 
unteren und beiden mittleren Muscheln entdeckte. Die Zerstörung 
derselben durch galvanokaustische Äetzung in zwölf Sitzungen 
leitete endlich die ersehnte Besserung ein, Küpper betont aber 
in seiner Publikation ausdrücklich, dass in all' solchen Fällen die 
lokale Therapie mit einer Allgemeinbehandlung verbunden sein 
müsse, nda es in diesem, wie in ähnlichen Fällen offenbar noth- 
wendig ist, eine krankhafte Disposition zu heben. Die Gegenwtiri 
der Schwellkijrper und des betreffenden Reizes genügt nicht, utC 
eine nervöse Erkrankung hervorzurufen, es muss auch die be- 
treffende Anlage zu einer nervösen Erkrankung vorhanden sein". 

Aehnliche Mitteilungen, die den Zusammenhang von Herz. 
neurosen mit pathologischen Zuständen des Naseninneren wahr- 
scheinlich machten, lieferten dann noch Sommerbrodt, Götz^ 
Rossbach, Bresgen, Schäffer, Hack, J, N. Mackenzi^ 
Palorabieri, Fliess, Gradle, Gradenigo u. a. Einzelne woti 
besser hierher zu rechnende Fälle sind noch wegen der gleichzeitij 
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bestehenden Angstzustände als Angina pectoris, andere wegen eines 
gleichzeitig bestehenden Kropfes als Basedow^sche Erkrankung an- 
gesehen und veröffentlicht worden. Jedenfalls aber ist die Zahl 
diesbezüglicher Publikationen nicht sehr gross. Den wesentlichsten 
Beitrag zu dieser Frage verdanken wir St. von Stein, der im 
Jahre 1889 50 Fälle von Herzneurosen veröffentlichte, „die von 
^iner mehr oder weniger ausgeprägten Volumzunahme der unteren 
Muschel begleitet waren" (S» 227). 

Er konnte folgende Formen der Herzneurose unterscheiden 
(S. 227/228): 

„I. 1. Herzbeklemmungen (häufiger am Morgen) oder Zu- 
sammenziehen mit dem Gefühl, als ob man etwas erwarte. 

2. Schwere in der Herzgegend; Begleiterscheinung: Luft- 
mangel." 

„II. 1. Herzklopfen nur nach Bewegungen; Begleiter- 
scheinungen: Schwermuth, trübe, verwirrte Gedanken. 

2. Herzklopfen, durch nichts kompliziert, wie im ruhigen Zu- 
stand, so auch bei Bewegung. 

3. Herzklopfen trat stets beim Einschlafen auf. 

4. Herzklopfen bei häufigen Seufzern und einem Gefühl von 
Schwere in der Brust und von Luftmangel. 

5. Häufiges Herzklopfen; Begleiterscheinungen: Nase und 
Augen gerötet, öfterer Schwindel, Trockenheit der Lippen, häufiges 
Schnauben ohne Sekretion. 

6. Herzklopfen bei Luftmangel, Schwindel, Schwäche und 
unsicherem Gang." 

„III. 1. Stechen in der Herzgegend, aber nur zeitweilig und 
bei Unmöglichkeit, während einiger Sekunden zu atmen. Diese Er- 
scheinungen wurden hauptsächlich beim Gehen und Laufen be- 
obachtet, indem man während des Anfalles unwillkürlich mit 
der Hand nach der linken Seite hingreift. Des Nachts Alp- 
drücken. 

2. Stechen nur während des Gehens; Begleiterscheinungen: 
lläufiges Niesen, Schwere in den Augen, leichtes Erröten derselben, 
^owie des ganzen Gesichts, Kopfschmerzen, Schmerzen in den 
Schläfen und ein dumpfes Drücken im Stemum; manchmal Schmerz 
^wrischen den Schulterblättern, ein Gefühl des Luftmangels und der 
Leere in der Brust. 
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3. Zeitweiliges Stechen; ßegleitersdieiniingen: DieNase schwiHt 
hüuHg an, wird rot, Schwere in den Augenlidern. 

4. Stechen, begleitet von Schwere oder Zusammenziehen; d^a.« 
letzte Symptom geht zuweilen dem Stechen voran. 

5. Flüchtiges Stechen; Begleiterscheinungen: Die Nase schwi 1 -B- 1 
auT; der Kranke wacht häufig auf, Alpdrücken, das Gehen ist durcsli 
extremen Luftmangel erschwert; tiefe Seufzer. 

fi. Stechen nur zuweilen; Begleiterscheinungen: Viel Schlcinr:», 
Schmerz im unteren Teil des Nackens, dumpfes Drücken in d^r 
Brust bis zum Grade eines Schmerzgefühls, Mangel an Luft, Nei- 
gung zum Weinen, Geschrei im Schlafe." 

„IV. Erst Herzklopfen (mitunter mit Beklemmung), darat» f 
Stechen (zuweilen während des Gehens); Begleiterscheinungen: Na^« 
und Augen rüten sich. Schwere im Nasenrücken oder Schwindel (be- 
sonders am Morgen), bisweilen mit heftigen und häufigen Nackei» - 
sehmerzen; Leere in der Brust, mitunter Luftmangel beim Gehen. *^ ' 

„V. Zuerst Luftmangel, sodann Stechen." 

„VI, Heftiger Sehmerz in der Herzgegend mit nach folgende rao 
Herzklopfen." 

„ViL Stechen und Zusammenziehen nebst Angstgefühl. Darai:» 1" 
wird der Nacken schwer; dies Gefühl von Snhwere geht auf de «i 
Scheitel über und dehnt sich zuletzt bis in dieSiirn. Der Krank * 
hat ein Gefühl, als ob sich etwas von hinten nach vorne herar» - 
.schiebt. Der Kopf ist zu.saiii mengeschnürt, wie mit Blei gefüil*- 
Mit Eintritt der Schwere in der Stirn wird es vor den Auge»» 
dunkel. Der Kranke sitzt einige Sekunden unbeweglich da, ohr» <■ 
das Bewusstsein zu verlieren und aufzuatmen. Üer Anfall endi^^' 
mit einigen tiefen Seufzern." 

Ueber den Niisenbefimtl bei den verschiedenen Formen d^r 
Herzneurose bemerkt St. von Stein (S. 229/230): 

„Ohne auf absolute Wahrheit meiner Schlüsse zu prätendiere"! 
konnte ich auf Grund meines Materials Folgendes bemerken: 

1. Mehr oder weniger stark ausgeprägte Hyperplasie, meisten- 
teils ausschliesslich der unteren beiden Muscheln, ohne Reizstellen 
und Hyperämie, aber bei vollständiger oder zeitweiliger Verstopfung 
der Nase verursacht in der Herzgegend ein Gefühl von Schwere, 
von Zusammenziehen und Angst. 

•i. Wenn sich zu dem oben geschilderten jiatliologisclien Be- 
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funde eine flüchtige, schnell vorübergehende Gefässinjektion der 

Augenkojijunktive and der Nasenspitze, welche sich leicht durch 

zartes Berühren der Nasenschleimhaut hervorrufen lässt, hinzu- 

ffesellt, so wird man mit Herzklopfen, welches sehr oft von 

Schwindel, Luftmangel und Schwere begleitet wird, zu tun haben. 

Ir\ vielen Fällen sind die Nasenschleimhaut und die unteren Muscheln 

gerötet. 

3. Wenn aber die geschilderten pathologischen Veränderungen 
sich mit einer öfters auftretenden oder permanenten Gefässinjektion 
äer Augenconjunctive, der Nasenspitze und der Nasenschleimhaut 
kombinieren, so erhält man den oben angeführten Symptomen- 
komplex. Sehr oft begegnet man in diesen (veralteten) Fällen 
3iner mehr oder weniger ausgeprägten Dilatation der Hautcapillaren 
3er Nasenspitze, des Nasenrückens und der Wangen. 

Allerdings können auch alle Formen kombiniert auftreten, 
and dann erhält man ein sehr kompliziertes Bild. Die künftigen 
Beobachtungen werden zeigen, inwiefern diese von mir geschilderte 
Klassifikation der Herzneurosen mit dem gleichzeitigen Vorhandensein 
der verschiedensten Erscheinungen und ihre Häufigkeit möglich 

ist." — 

Ich selbst habe auch einige hierher zu rechnende Fälle 
gesehen, und eine ganz besonders instruktive Beobachtung ver- 
danke ich der freundlichen Mitteilung des Herrn Iffert aus Cassel. 
In diesem Falle handelte es sich um eine Dame, der bei jedem 
Versuch, eine Gesellschaft, ein Konzert oder Theater zu besuchen, 
unter starkem Herzklopfen und Angstgefühl die Nase vollständig 
anschwoll, bis eine entsprechende Lokalbehandlung sie von ihrem 
unbequemen Leiden befreite. 

Bei meinen Patienten Hess sich eine so scharfe Unterscheidung 
der klinischen Erscheinungen, wie sie von Stein gibt, nicht durch- 
führen. Allerdings legen ja die durchgängig recht nervösen Pa- 
tienten meist grossen Wert darauf, dass man die von ihnen für 
ihre Parästhesieen gewählte Bezeichnung auch streng festhält, und 
manch' einer betrachtet es als einen unentschuldbaren Mangel an 
Interesse, wenn der Arzt ihn fragt, ob sein Herzklopfen immer 
noch mit einem Gefühl der Schwere verknüpft sei, obgleich er 
doch ausdrücklich betont hat, dass es ein Gefühl des Druckes sei, 
das ihn so sehr belästigt. Aber ich glaube doch, dass es für un- 
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sore Zwecke geüiigt, daran festzuhaiten, dass die HerzpaJpilationer 
durch die sich diese Neurose» zu allererst zu erkennen geben, zum 
Tei] mit, zum Teil ohne lokale Parästhesieen {Stechen, Druck, 
Schwere, Schmerz, krampfhaftes Zusammenziehen etc.) und zum 
Teil mit, zum Teil ohne lästige Allgemeingefiihle (Bekleraiiiung, 
Angst) verlaufen. Ich fürchte, dass wir, wenn wir hier mehr zu 
geben versuchen, uns allzu sehr in Einzelheiten verlieren, die bei 
der schwankenden Art dieser Neurosen zur Aufstellung scharf um- 
schriebener Normen doch nicht tauglich sind. 

An physiologischen Handhaben, welche den Zusammenhang 
zwischen der Nase und den geschilderten Reizerscheinnngen un- 
serem Verständnis näher rücken, fehlt es nicht. Nachdem 
Kratschmer, Gourewitsch und Luchsinger {s. Kap. III) ge- 
zeigt halten, dass sensible wie sensorische Reize, die das Nasen- 
innere treffen, eine bedentsamo Einwirkung auf Herz und Kreislauf 
auszuüben im .stände sind, lag die Schlussfolgerung nahe, dass 
auch alle möglichen pathologischen Zustände in der Nase in diesem 
Sinne wirksam werden können, vielleicht sogar wirksam werden 
müssen. Die Erfahrung hat aber gelehrt, dass die Wirklichkeit 
sich dieser theoretischen Soblussfolgerung nicht ohne weiteres an- 
passen will. Wir sehen im Gegenteil, dass gerade die schwersten 
Nasen erkrankungen, seien sie nun diphtherischer, tuberkulöser, 
syphilitischer oder anderer Art, ohne jedweden direkten Ein- 
tluss auf die Herzaktion bleiben und dass immer nur ganz harm- 
lose Abnormitäten, wie Nasenpolypen, Muschelhyperplasieen und 
ähnliche Dinge, vorliegen, wenn wir eine Fernwirkung von der Nase 
auf das Herz annehmen zu dürfen glauben. Und unter diesen 
pathologischen Zuständen sind es wiederum verhältnismässig selten 
die schweren, mit einer vollkommenen Stenosierung der Nase ver- 
bundenen Formen, die zu Herzneurosen Veranlassung geben, viel 
gefährlicher sind in dieser Beziehung die leichteren Grade dieser 
Erkrankungen, die nur gelegentlich durch eine Lage Veränderung 
oder durch ein Aufi.|uellen der Polypen oder durch die plötzliche 
Anschoppung der cavernösen Räume zu einer transitorischen Ver- 
legung der Nasenatmung führen. Diese „irritable nose", wie Gradle 
sie genannt hat, ist es, die bier wie bei anderen nasalen Reflex- 
neurosen eine bedeutsame Rolle spielt. Nun sehen wir aber, dass 
unter hundert oder zweihundert Personen, die an derartigen Ab- 
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normitäten in der Nase leiden, immer nur eine ist, bei der hier- 
durch eine Herzneurosc bedingt wird. Demnach müssen wir uns 
zu der Annahme bequemen, dass die natürlichen Reize, die das 
Naseninnere treffen, die physiologischen wie die pathologischen, in 
ßöcksicht auf die von ihnen hervorgebrachte Wirkung durchaus 
nicht kongruent sind mit den taktilen, thermischen und elektrischen 
ßeizen, die wir bei unseren experimentellen Untersuchungen be- 
nutzen und die jedesmal prompt und accurat dieselbe physiolo- 
gische Reaction hervorrufen. Somit muss überall, wo die natür- 
lichen Reize in dem besprochenen Sinne wirksam werden, zu der 
lokalen Ursache noch irgend ein weiterer, gerade für diesen Fall 
den Ausschlag gebender Faktor hinzukommen, und das ist hier 
wie bei allen Neurosen die neuropathische Zustandsänderung des 
Centralorganes, die Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit gegen 
physiologische und pathologische Reize — diese ist also auch hier 
als Matrix des ganzen Leidens anzusehen. 

Hiergegen spricht es durchaus nicht, dass, wie Bloch, Hack, 
Bresgen u. a. berichten, bei intranasalen Eingriffen häufig eine 
Pulsverlangsamung oder ein zeitweises Aussetzen des Pulses zu 
beobachten ist. Hier handelt es sich ja nicht um eine Neurose, 
sondern um eine durch die Schmerzempfindung oder das Angst- 
gefühl ausgelöste Wirkung, die mit den experimentellen Reizungen 
auf einer Linie steht. 

Nun hat man überall da, wo ein Zusammenhang zwischen 
diesen Herzpalpitationen und der Nase nachgewiesen wurde,, lange 
Zeit hindurch ohne jeden Widerspruch angenommen, dass es sich 
Um reine Nervenreflexe handele. Man konnte sich dabei immer 
ganz bequem auf die Resultate der schon zitierten Tierexperimente 
berufen. Erst St. von Stein machte darauf aufmerksam, dass diese 
Annahme zur Erklärung der klinischen Beobachtungen nicht recht 
ausreicht. Und ich kann ihm hierin nur beistimmen. St. v. Stein 
wies, gestützt auf die Untersuchungen von Aschenbrandt und 
Krause, darauf hin, dass die Stenosierung der Nase den Orga- 
nismus mit einer grossen Flüssigkeitsmenge belastet, die er sonst 
an die durch die Nase streichende Atmungsluft abgibt. Da diese 
Flüssigkeitsmengen aber jedenfalls aus dem Organismus heraus- 
geschafft werden müssen, so kann das in Ermangelung eines an- 
deren Weges nur durch die Haut oder die Nieren geschehen. 
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Hierdurch werden an das Herz wesentlich grössere Anforderungen 
gestellt, die schliesslich seine Leistungsfähigkeit beeinflussen. Bei 
nervösen Personen manifestiert sich diese Veränderung schneller 
und heftiger als bei Gesunden. 

Diesem Erklärungsversuch von St. von Stein kann ich 
zu meinem Bedauern nicht zustimmen. Da die Untersuchungen 
von Kayser^), Rossbach^) und Bloch') zweifellos ergeben haben, 
dass die Atmungsluft aucli bei völliger Insuffizienz der Nase in der 
Mundhöhle, im Kehlkopf, in der Trachea und vor allen Dingen in 
den Lungen so viel Wasser aufnimmt, dass die Exspirationsluft 
vollkommen oder nahezu vollkommen gesättigt ist, so kann es meines 
Erachtens für die Wasserabgabe seiten.s des Organismus keinen 
grossen Unterschied machen, ob die Atmangsluft ihren Weg durch 
die Nase oder durch den Mund nimmt. Damit stimmt es auch 
durchaus überein, dass die Herzpalpitationen, die von der Nasu 
abhängig sind, durchaus nicht besonders hänfig durch die ganz 
schweren und dauernden Formen der Nasenobstruktion hervor- 
gerufen werden. Die Schädigungen, die diese mit sich führen, 
sollen durchaus nicht unterschätzt werden, aber für die eventuelle 
Entwickelung einer nasalen Herzneurose bildet die „irritable nosc" 
mit ihren plötzlichen Verlegungen der Nasenwege eine weit grössere 
Gefahr. Hier kann aber weder die GOj-Anhäufung im Blute noch 
eine unzulängliche Wasserabgabc eine nennenswerte Rolle spielen. 
Denn da die Herzpalpitationen sich zumeist am Tage bemerkbar 
machen, so worden schon wenige Atemzüge bei geöffnetem Munde 
genügen, um das gestörte Gleichgewicht wieder herzustellen. Der 
wirksame Faktor scheint mir auch hier die psychische Erregung, 
der Nervenchok zu sein, die bei diesen nervösen Individuen durch 
die plötzliche Störung i!es gewohnten Atniungsmcchanismus hervor- 
gcruien werden und die eine Zeit lang jede zweckentsprechende 
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Regulierung verhindern, die ein gesundes Nervensystem bei gleicher 
Schädigung im Handumdrehen bewirken würde. 

Eine lokale Behandlung der Nase ist in all' diesen Fällen nur 

dann einzuleiten, wenn sichere Anhaltspunkte vorliegen, dass die 

Herzpalpitationen und die mit ihnen verbundenen Parästhesieen von 

pathologischen Zuständen des Naseninneren abhängig sind. Ist dies 

der Fall, so pflegt die Prognose eine günstige zu sein. Allerdings 

setze ich dabei voraus, dass die nervöse Belastung des Betreffenden, 

die natürlich mit der gleichen Sorgfalt zu behandeln ist, eine 

nicht gar zu schwere ist; denn sonst liegt die Gefahr nahe, dass 

nach der Ausschaltung der einen Gelegenheitsursache sich gar 

schnell eine andere Reizquellc findet, die in demselben Sinne 

wirksam wird. 



A. Kattnur, Nasale Ucflexncnro.soii. 
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AugenaflTektionen, auf reflektorischem Wege von 

der Nase her ausgelöst. 



Direktes Uebergreifen intranasaler Erkrankungen auf die Nachbarorgane. — 
Physiologische Grundlagen für die reflektorischen Wechselbeziehungen zwischen 
Nase und Auge: vermehrte Tränensekretion. Niesattacken. Steigerung des 
intraoculären Druckes und seineEinwirkung auf das Auge. — AugenaflTektionen, 
deren reflektorische Natur anerkannt ist: Hyperämie der Conjunctiven, ver- 
mehrte Tränensekretion, Schwellung der Lider, Lichtscheu etc. — Ob Stra- 
bismus, Nystagmus, Flimmerskotom, Glaukom, Beschränkung des Gesichts- 
feldes, Amaurose und Akkommodationsanomalieen als nasale Reflexvorgänge 
aufzufassen sind, ist fraglich. — Protrusio bulbi. -- Intranasale Gelegenheits- 
ursachen. — Nase und Auge bilden gemeinschaftlich den Reflexherd. — Nervöse 

Leitungsbahnen. — Prognose. — Therapie. 

Wenn die Nase die in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft ge- 
legenen Organe, das Auge, das Ohr, das Gehirn mit seinen Häuten, 
in Mitleidenschaft zieht, so kann das auf verschiedenen Wegen 
geschehen: einmal durch eine mittelbare Beeinflussung auf dem 
Wege des Nervenreflexes, es können aber auch krankhafte intrana- 
sale Prozesse unmittelbar auf die direkt angrenzenden Organe über- 
greifen. Entzündliche Erkrankungen der Nase können durch prä- 
formierte Kanäle (Ductus naso-lacrymalis, tuba Eustachii), durch 
die eino Kontinuität der Schleirahautauskleidung beider Organe ge- 
geben ist, oder durch die Gefäss- und Nervenscheiden, die eine 
direkte und unmittelbare Verbindung herstellen, von einem Organ 
auf das andere fortkriechen. Eben so können Infektionsträger aller 
Art durch die gemeinsamen Blut- und Lymphgefässe auf dem 
schnellsten Wege von einem Organ zum anderen geschleppt werden; 
aktive und passive Hyperämieen in der Nase werden bei den 
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zaMreichen Anastomosen zwischen den Blutgefässen der Nase und 

ihren Nachbarorganen sehr oft auch in diesen, Störungen hervor- 

'"Qfen. Eine umfangreiche Kasuistik legt Zeugnis dafür ab, wie 

viele, bald leichtere, bald ernstere Aflfektionen auf diese Weise 

^orvorgerufen werden. Aber diese alle haben mit unserem Thema 

'Nichts zu tun; Gegenstand unserer Erörterungen bilden nur die 

^vif dem Wege des reinen Nerven reflexes zu Stande kommenden 

^€rn Wirkungen, und diese sind der allgemeinen Auffassung nach 

^icht eben allzu häufig und auch nicht besonders ernster Natur. 

Als physiologische Grundlage für die reflektorischen Beziehungen 

^^schen der Nase und dem Auge dienen folgende Tatsachen: 

1. Reizung der sensiblen Nerven der Nasenschleirahaut bewirkt 
eine leichte Rötung des Auges auf derselben Gesichtsseite und ver* 
Töehrte Tränensekretion. Hierzu bedarf es nicht eines sehr ener- 
gischen, als Schmerz empfundenen Reizes, der auch von anderen 
centripetalen Nerven aus eine vermehrte Tränensekretion anregt, 
es genügt meist ein verhältnismässig zarter Reiz, der von 
anderer Stelle aus eine gleiche Wirkung nicht auszulösen vermag. 
Ist der Reiz sehr energisch oder hält er einige Zeit an, so 
stellen sich dieselben Erscheinungen auch auf der anderen Gesichts- 
hälfte ein. 

2. Auf starken Lichteinfall in die Augen reagieren sehr viele 
Personen durch mehr oder weniger heftige Niesanfälle. 

Bei pathologischen Nasenzuständen pflegen diese unter No. 1. 
und 2 aufgeführten Reflexerscheinungen besonders lebhaft aufzutreten. 

3. Nach Grünhagen, v. Hippel und Donders^) bedingt die 
experimentelle Reizung des Trigeminus bei Tieren eine Steigerung des 
intraoculären Druckes und Myosis. Diese Steigerung des intraocu* 
lären Druckes geht, da der Trigeminus Gefässerweiterer, der Sym- 
pathicus Gefässverengerer ist, mit Gefässerweiterung einher. 
Schmidt-Rimpler neigt zu der Ansicht, dass auch gewisse 
Akkommodationsstörungen reflektorisch durch den Trigeminus aus- 
gelöst werden können. Er nimmt an, dass die Trigeminusreizung 
neben der reflektorischen Erregung der Vasomotoren auch eine 
Erregung der sekretorischen Nerven des Auges bewirkt, die eine 



1) Zitiert nach E. Win ekler, Beziehungen zwischen Nasen-Rachen- 
affektionen und Augenerkrankangen. Jena 1898. 
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Drucksteigerung ini Auge veranlasst. Ausserdem soll die Ver- 
mehrung der intraoculären Fliissigkeitsmenge durch ihren Druck 
auf die Oberfläche der Kristalllinse die für eine starke Akkom- 
modation erforderliche maximale Krümmungszunahme verhindern 
und sn gewisse AkkommodationsanomalieeD, die er besonders häufig 
bei /ahnschmerzen gesehen hat, erklären. 

Nach der übereinstimmenden Angabe aller Kliniker durften 
die unter No. 3 erwähnten Punkte in der Praxis keinerlei Be- 
deutung haben. Damit soll die Richtigkeit der experimentellen 
Resultate durchaus nicht in Frage gezogen werden; aber es würde 
das jedenfalls ein neuer Anhaltspunkt dafür sein, dass die natür- 
lichen Rflize, mit denen wir zu rechnen haben, die physio- 
logischen sowohl wie die pathologischen, von anderer Art und 
anderer Wirkung sind, als die bei unseren Experimenten ge- 
brauchten Reizquellen. Würde das Experiment wirklich ein getreues 
Abbild und Analogen der Wirklichkeit sein, dann müssten schwere 
inlraoculäre Drueksteigerungen und Akkommodationsanomalieen un- 
endlich häufig mit allen möglichen Nasenaffektionen verbunden sein 
— das widerspricht doch aber jeder Erfahrung. Denn dort, wo wir 
im Zusammenhang mit Nasenaffektionen wirklich einmal eine unan- 
genehme, manchmal sogar schmerzhafte Druekempfindung im 
Bulbus konstatieren können, wie beim genuinen oder nervösen 
Schnupfen, beim Heufieber etc., da dürften diese Erscheinungen 
weit mehr von einer von der Nase auf die Augen direkt über- 
greifenden Hyperämie abhängig sein als von nervös reflektorischen 
Momenten. 

Als Erscheinungen, die wirklich auf dem Wege des Nerven- 
reflexes von der Nase her ausgelöst werden können, pflegt man 
allgemein anzuerkennen: Hyperämie der Conjunctiven, vermehrte 
Tränensekretion und Schwellung der Lider. Mit diesen sind öfters 
Sensibilitätsstörungen verbunden, Druck- und Schmerzempfindung, 
Lichtscheu, Amblyopie etc. Ausserdem werden noch eine Reihe 
vonAugenafi^ektionen als hierher gehörigangegeben: Blepharospasmus, 
Strabismus, Pupillen Veränderung und Akkommodationsanomalieen, 
die, auf rein motorischen Störungen beruhend, recht gut in den 
Rahmen der Reilexneurose passen würden, aber die diesbezüg- 
lichen Krankheits berichte haben nicht recht '^überzeugend gewirkt. 
E. GrCniing, Trousseaii, Batut, Bernstein, Blitz, Cozzolino, 
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Gläck, Moore, Eieselbach, Ostroumow, Foacher, Lieven^ 
Bonnard, Berger, Jurasz, Winckler, Bresgen, Straab, 
Chiari, Moritz Schmidt u. s. w.). Flimmerskotom soll auch 
öfters seinen Ursprung in der Nase haben. Moritz Schmidt 
erzahlt, dass er einmal ^bei sich selbst ein im Entstehen be- 
griffenes Flimmerskotom durch Einblasen von Cocainpulver in die 
Nase koapieren konnte, während sonst bekanntermassen ein einmal 
vorhandenes Flimmerskotom immer seinen Verlauf durch- 
macht* (pg. 8-26.). 

BläschenbilduDg auf der Conjunctiva und der Cornea im An- 

schloss an die Reizung der nasalen Trigeminusenden werden von 

Batut, Nieden, Augagneur, Bonnard, Berger, Blitz und 

verschiedenen anderen Autoren berichtet. Wahrscheinlich handelt 

es sich hier nur um eine. auf dem Wege des Xervenreflexes hervor- 

gerofene herpcsartige Bläscheneruption, wie wir sie gelegentlich auch 

^ anderen Stellen nach intranasalen Eingriffen sehen, und nicht um 

eine typische Conjunctivitis oder Keratitis phlyctenänulosa: wenigstens 

sträuben sich die meisten Augenärzte energisch gegen diese An- 

'tahme. Die früher wiederholentlich aufgestellte Behauptung, dass 

Glaokom und Einschränkung des Gesichtsfeldes reffektorisch von 

^^r Nase her veranlasst werden können, findet in neuerer Zeit 

^anm noch Anhänger. Kongestionen des Corpus ciliare und Iritis 

^^«rden manchmal im Zusammenhang mit Nasenaffektionen beob- 

^^htet; aber gerade der Umstand, dass diese Affektionen öfters nach 

^^ranokaostischen Aetzungen der Nasenschleimhaut, besonders der 

^^ l>eren Nasenpartien, auftreten, spricht dafür, dass es sich hier um 

^Äne Fortleitung entzündlicher Erscheinungen wie bei der Angina 

^ '^cunaris und bei der Otitis media acuta post operationem handelt, 

^^nd nicht um reflektorische Vorgänge. Auch bei dem von Lieven 

C^g. 1089} als Ciliameurose geschilderten Falle scheint mir durchaus 

och nidit jeder Zweifel gehoben, ob es sieh hier wirkiictL wie 

ieyen mdnt, um eine echte Beflexneurose handelt. 

Von besonderem Interesse ist ein Fall, den wir <^ainlan 
V^erdanken. Ein Knabe von 5 JahrcD, der bis dahin keinerlei 
^töning seitens der Nase oder der Augen gezeigt hane, eriin 
^inen DnCall, durch den das Nasengerüst stark nach reefats ab- 
^b<^n and die NaseDatroung sehr erschwert wurde. Inmirtelbar 
nach dem Unfall wendete sich die Blickrichtung beider Augen der 
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Naso zu. Dieser Zustaud bestand 10 Jahre, und während der 
ganzen Zeit konnte der Patient nur unter lebhafter Muskel- 
anstrengung durch die Nase atmen. Nach der Korrektur der 
Nasenscheidewand besserte sich die Nasenatmung und der Strabis- 
mus convergens verlor sich. Da Quiulan selbst es dahingestellt 
lässt, ob es sich hier nur um eine zufällige zeitliche Aufeinander- 
folge oder um einen wirklichen Causalnexus zwischen dem patho- 
logischen Zustand der Isase und dem Strabismus gehandelt hat, 
und da seit dieser Mitteilung d. h. seit 13 Jahren meines Wissens 
keinerlei ähnliche Beobachtung verzeichnet wurde, so wird man 
sich wohl auch hier kaum zur Annahme einer nasalen Reflexnearose 
entschliessen können. An dieser Auffassung wird auch die Mit- 
teilung von Viollet wenig ändern, der bei einem 6Jährigen, sehr 
aufgeregten Kinde nach der galvanokaustischen Aetüung einen 
Strabismus convergens auf der operierten Seite auftreten sah, zumal 
da Viollet selbst diesen ganzen Vorgang nur als eine Folge des 
durch die Operation verursachten Nervenchoks auffasst. A. Rosen- 
berg sah in einem Falle nach Anwendung des Galvanokauters eine 
nach einigen Minuten vorübergehende Amaurose der entsprechenden 
Seitei). Hier hat es sich wohl auch kaum um eine wahre Reflex- 
neurose gehandelt, sondern nur, wie in dem Viollet'sehen Falle, 
um eine durch den Nervenchok veranlasste psychische Alteration 
des Patienten. 

Bei dieser Gelegenheit werden wir auch noch einmal der 
bereits bei der Erörterung des Morbus ßasedowii erwähnten Fälle 
zu gedenken haben, bei denen durch eine Lokalbehandlung patho- 
logischer Nasenzustände eine Protrusio bulbi zurückging, beziehungs- 
weise (s. den Semon'schen und ähnliche Fälle, S. 99) durch eine 
galvanokaustische Aetzung artificiell hervorgerufen wurde. Ueber den 
Mechanismus, der hiervon derNase aus in Bewegunggesetzt wird, lässt 
sich nichts Sicheres sagen, da wir doch über die lokalen Bedingnngen 
des PJxophthalmus noch gar zu wenig wissen. Bei frischen Fällen 
kann man durch einen leichten Druck den Augapfel in die Orbita - 
zurückdrücken, ohne dass der Patient dabei Schmerzen empfindet. ^ 
Besteht die Krankheit aber schon eine geraume Zeit, dann ist dieses 4 
mechanische Zurückdrängen des Bulbus nicht mehr möglich, veil^^ 
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sich, wie Sektionsbefunde lehren, allmählich in der Tiefe der 

Orbita ein stärkeres Fettpolster entwickelt hat. Dieses kann aber, 

wie ein Vergleich zwischen frischen und alten Fällen ergibt, nur 

sekundärer Natur sein. Die Annahme, dass das Hervortreten des 

ÄQges durch eine Muskelwirkung bedingt werde, hat man fallen lassen 

müssen, da kein Muskel und keine Kombination von Muskeln 

einen solchen Effekt zu erzielen im Stande ist. Somit kann es 

sich, — es ist das die letzte Möglichkeit, die übrig bleibt, — nur noch 

um eine stärkere Füllung der Gefässc handeln. Die Fälle, in denen 

starke Hyperplasieen der Muscheln oder Polypen vorliegen, könnten 

ja den Gedanken nahelegen, dass wir es mit venösen Stauungen 

2a tun haben. Da aber diese pathologischen Nasenzustände sonst 

iiirgends zu so groben, anatomischen Veränderungen führen, und 

da zweifellos bei der weit überwiegenden Zahl der Fälle von 

Exophthalmus weder in der Nase noch sonst wo ein plausibler 

Grund für die Annahme einer venösen Stauung vorhanden ist, so 

Erscheint es doch wohl am wahrscheinlichsten, dass die Hyperämie, 

täie den Bulbus so auffallend hervortreten lässt, arterieller Natur 

ist. Hiermit würden auch die günstigen wie die ungünstigen 

Erfolge lokaler Nasen behandlung am besten in Einklang zu bringen 

sein: das eine Mal würde es sich um die Ausschaltung eines 

3leizherdes handeln, der reflektorisch eine lebhaftere Füllung der 

Augen-Arterien bedingt, im anderen Falle würde durch den 

operativen Eingriff selbst ein Reiz gesetzt werden, der auf dem 

Wege des Nervenreflexes in diesem Sinne wirksam wird. 

Die Reizung der nasalen Trigeminuszweige wurde in den ein- 
schlägigen Fällen durch Nasenpolypen, Muschelhyperplasieen, 
Septumverbiegungen, Cristen, die die gegenüberliegende Schleim- 
haut berührten, durch Furunkel, Erosionen und Ragaden am 
Naseneingang, durch Synechieen, durch galvanokaustische Narben 
und in einzelnen Fällen auch durch die Borkenbildung bei eiterigen, 
ozaenaartigen Erkrankungen veranlasst. Die „irritable nose** 
spielt auch hier eine bedeutsame Rolle. 

Nicht eben selten geschieht es, dass von irgend einem Reiz- 
herde aus, beispielsweise durch einen Dentalnerven, durch psychische 
Erregungen u. s. w., in der Nase und im Auge gleichzeitig reflek- 
torische Erscheinungen vasomotorischer oder sekretorischer Natur 
ausgelöst werden; dann sind Nase + Auge als Rellexherd anzusehen. 
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Die NervenbahncD, welche bei den Reflexvorgängen zwischen 
Nase und Auge in Betracht kommen, entstammen dem 1. und IL 
Aste des Trigerainus. Der Ramus ophthalraicus versorgt als N. 
lacrimalis die Tränendrüse, den Tränensack, die Conjunctiva des 
Bulbus und der Augenlider. Der N. naso-ciliaris gibt eine 
Wurzel zum Ganglion ciliare, welchem 2 — 3 N. ciliares breves 
entstammen. Diese und die N. ciliares longi aus dem N. 
ethmoid. versorgen den m. eiliaris, die Iris und die Hornhaut. 
Der II. Ast des Trigeminus {N. supramaxillaris) sendet seine 
Fasern in das Gangl. sphenopalatinum, von dem aus die ganze 
Schleimhaut der Nasenhöhle und ihrer Nebenhöhlen, soweit sie 
noch nicht vom I. Ast versorgt ist, mit sensiblen Nervenfasern 
versehen wird {N. .septi narium mit dorn N. naso-palatinus scarpac, 
die N. nasales post. superiores et inferiores.). Der Boden und die 
Seitenwand in der Nasenhöhle erhalten ebenso wie der Sinus 
raaxillaris sensible Zweige ans dem N, dcntalls superior vom 
N. infraorbitalis. 

Die Prognose der von der Nase her auf dem Wege des 
Nervenreliexes ausgelösten Augen afl'ektionen ist eine überwiegend 
günstige. Die Therapie erfolgt nach den allgemein giltigen 
Prinzipien der Nascnbehandlung, Auch hier weist manch' üble 
Erfahrung darauf hin, dass man gut tut, bei lokalen Eingriffen 
den Galvanokauter .soviel als möglich durch andere Methoden zu 
ersetzen. 
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Neuralgieen, von der Nase her auf dem Wege des 

Nervenreflexes hervorgerufen. 



Nosologische Stellung der nasalen Neuralgieen. — Sitz der von der Nase her 
ausgelösten Neuralgieen. -— Sensitive Area. — Fliess'sche Trias. — Intra- 
nasale Gel egenheits Ursachen. — Prognose. — Therapie. 

Unter den Schmerzempfindungen, die von der Nase her aus- 
gelöst werden können, sind diejenigen, die sich in ihrer aller- 
nächsten Nachbarschaft, im ' Gesicht und am Kopf, bemerkbar 
machen, ihrer Intensität und ihrer Häufigkeit nach in erster Reihe 
zu nennen. Aber nicht jeder Schmerz, der durch intranasale 
Prozesse im Gesicht, in der Stirn oder im Hinterkopfe hervor- 
gerufen wird, gehört in den Kreis unserer Betrachtung: es scheiden 
aus alle die Sensibilitätsstörungen, die durch venöse Stauungen, 
durch Fortleitung entzündlcher Vorgänge oder durch mechanische 
Verlegung der Nasenatmung ausgelöst werden. Hier haben wir es 
nur zu tun mit denjenigen Neuralgieen, bei denen der Reizherd in 
der Nase liegt, während die Schmerzempfindung selbst in einen 
anderen, mehr oder weniger entfernten Nervenbezirk verlegt wird. 
Wenn es sich, wie man jetzt vielfach annimmt, zeigen sollte, dass diese 
Neuralgieen ihren letzten Grund wirklich in vasomotorischen 
Alterationen der die betreffenden Nerven begleitenden Gefässe haben, 
dann würden auch hier echte Reflexneurosen vorliegen. Da man aber 
bis zur Stunde diese Vermutung noch in keiner Weise durch tat- 
sächliche Belege zu stützen im Stande ist, so trennt die Physiologie 
einstweilen noch diese Art der Schmerzempfindung unter dem Namen 
der Irradiation oder Mitempfindung (korsensuelle Empfindung, Aus- 
strahlung) prinzipiell vom echten Reflex (S. 13 — 14). 

Die von der Nase aus hervorgerufenen Irradiationen unter- 
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scheiden sich nun, worauf schon S. 18"2 hingewiesen wurdü, in einem 
Punkte nicht unwesentlich von den physiologisch anerkannten Aus- 
strahlungen. Wenn wir bei einem Mandel absces.s oder bei Zahn- 
schmerzen ein heftiges Steuheii in dem gleichseitigen Ohre empfinden, 
ohne dass im Ohre auch nur die geringste Veränderung vorliegt, 
so haben wir es hier mit einer typischen Mitempfindung zu tun. 
Aber dem Begriff der Mitempfindung entsprechend, war immer in 
dem als Ausgangspunkt der Irraöiilion dienenden, ursprünglich 
erkrankten Organ schon ein primärer, meist recht lebhafter Schmerz 
vorhanden, bevor derselbe im Ohre „mitempfunden'" wurde oder 
nach dem Ohre „ausstrahlte'^. Wenn aber die Nase zum Ausgangs- 
punkte der Mitempfindung wird, danu fehlt fast immer dieser 
primäre Schmerz an der ursprünglichen fieizstelle, oder er ist 
so gering, dass man kaum von einem Ausstrahlen des Schmerzes 
sprechen kann. 

Dieses eigenartige, allerdings nicht ganz analogielose Verhallen 
der Nase hat vielfach Zweifel entstehen lassen, ob es sich bei 
den mit der Nase in Zusammenhang stehenden Sehmerzen 
am Kopf, im Gesicht, in den Armen u. s. w. wirklich um 
echte Miteraptindungen oder um venöse Stauungen, um fort- 
geleitete Kntzündungs Vorgänge oder ähnliche Dinge handelt. 
Ich meine aber, dass wir es hier doch oft genug mit 
Vorgängen zu tun haben, die den echten und wahren Mit- 
empfindungen recht nahe stehen. So sehen wir bei einem akuten 
Empyem der Kieferhöhle oft die heftigsten Schmerzen in der Stirn, 
im Gesicht, im Hinterkopf, die gelegentlich bis in die Schultern 
und bis in die Arme ausstrahlen, während die Eigenempfindlichkeit 
der erkrankten Partie selbst nur ganz gering ist. Entleert man 
in diesem Stadium die Kieferhöhle durch eine Punktion, so ver- 
schwinden alle Schmerzen im Handumdrehen. Was ist geschehen, 
das diesen plötzlichen Umschwung der Dinge erklärt':" Die entzünd- 
lichen Erscheinungen sind durch unseren Eingriff kaum beeinflusst 
worden; die Kieferhöhle produziert ihren liiter nach wie vor 
weiter. Aber in dem Augenblick, wo die Ner\ en der Kiefer- 
böhlenschleimhaut durch die Punktion von dem auf ihnen 
lastenden Drucke befreit werden, schwindet das Schmerzgefühl im 
Kopf, im Gesicht, in den Armen, ebenso wie die Ohrenschmerzen 
in dem Augenblicke aufhören, in dem der Mandelabsccss geöffnet 
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oder der kranke Zahn extrahiert wird. Noch deutlicher und ein- 
wandsfreier wird der ganze Zusammenhang, wenn man Neuralgieen 
nach der Durchtrennung einer Synechie zwischen Septum und 
Muschel oder nach Abtragung eines Septumdornes, der sich in die 
gegenüberliegende Muschel eingebohrt hat, verschwinden sieht. Hier 
pflegen die Entzündungen und Stauungserscheinungen so • unbe- 
deutend zu sein, dass es den Tatsachen Gewalt antun hiesse, wenn 
man sie für die Entstehung der Neuralgieen verantwortlich machen 
wollte. Ja, es liegt sogar eine Mitteilung vor, wonach heftige 
und langdauernde Neuralgieen erst ausgeheilt wurden, als man eine 
Ulceration im Naseninneren, die in loco keinerlei subjektive Er- 
scheinungen hervorgerufen hatte und deshalb lange Zeit unerkannt 
geblieben war, entdeckte und ausheilte. (Hirschkron S. 483.) 
Wenn wir den Versuch wagen wollen, diese Tatsachen an der 
Hand physiologisch anerkannter Gesetze unserem Verständnis näher 
zu bringen, so werden wir, meine ich, am besten tun, sie in das 
Kapitel der Mitempfindungen einzureihen. Die von den Physiologen 
eingeführte und jetzt allgemein gebräuchliche Bezeichnung „Mit- 
empfindung^ oder „Irradiation"^ passt ja allerdings schlecht genug 
für unsere Fälle; denn es fehlt hier der primäre Schmerz an der 
Beizstelle, der an einer anderen Stelle „mitempfunden" werden soll 
oder anderswohin „ausstrahlt", aber das Prinzip, dass die durch die 
Irritation eines sensiblen Nerven ausgelöste Empfindung in einem 
anderen Nervenbezirk als Schmerz gefühlt wird, ist ja hier wie dort 
dasselbe. Und am Ende dürfen wir doch den Begriff der Mit- 
empfindung oder Irradiation nicht gar zu transcendental auffassen; 
zweifelsohne liegen doch jedem ausstrahlenden Schmerze irgend 
welche materiellen Veränderungen zu Grunde. Wir wissen nur 
nicht, ob es sich hier um Ernährungsstörungen, um vaso- 
motorische Vorgänge oder sonstwie geartete Zustandsänderungen 
handelt. Aber einen prinzipiellen Unterschied kann es meines 
Erachtens nicht machen, ob der Reiz, der diese Veränderungen, 
wie sie nun auch immer beschaffen sein mögen, veranlasst, an 
meinem Angriffspunkt selbst als Schmerz empfunden wird oder nicht« 
Unter den Schmerzempfindungen, die von der Nase durch reine 
Nervenyermittelung hervorgerufen werden l^pnnen, werden aufgezählt: 
Sehmerzen in der Stirn und in der Schläfe, im Hinterkopf, im 
Auge und Ohr, im Gesicht und in den Zähnen, im Nacken^ in der 
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Schulter und in den Armen, ferner Schmerzen am Brustbein, 
/wischen und an den Schulterblättern, im Ma^en, in der Nieren- 
;^egend und im Genitaltractus, im Gebiete des N. ischiadicus, in 
der Sacralgegend u, s. w. Daas es gar manchem Autor schwer 
sein würde, seine diesbezüglichen Behauptungen mit vollgiltigen 
Beweisen zu belegen, ist wohl als zweifelsohne anzusehen. Aber 
es kommt ja nicht darauf an, ob die Zahl der Neuralgieen, die im 
Causalnexus mit der Nase stehen, etwas grosser oder etwas kleiner 
ist ^ das Prinzip ist jedenfalls als feststehend zu betrachten. Und 
ebenso unbestritten dürfte es sein, dass die Neuralgieen, die 
in der Nachbarschaft der Nase auftreten — in der Stirn, im 
Hinlerkopf, im Gesicht und im Auge — , ihrer Zahl und ihrer Be- 
deutung nach die anderen bei weitem überwiegen. 

0. Rosenbach gibt an (S. litO), dass die nasale Migräne be- 
stimmte Schmerzpunkte habe — „einen temporalen, einen siipra- 
orbitalen und einen nasalen (an der VerbindiingsstclJc des knüchernen 
und knorpeligen Teiles der Nase, etwas lateralwärts vom Rücken)" — , 
die für ihre Unterscheidung von anderen Migräneformen wertvoll 
sein sollen. Nach meinen Irfahiuiigen aber kann ich, ebenso wie 
Bresgen, diesen Schmerzpunkten emen differential diagnostischen 
Wert nicht beimessen. Ebenso habe ich bei anderen Formen der 
von der Nase ausgehenden Neuralgieen numals ein besonderes 
Charakteristikum in der Art ihies Auftretens — abgesehen viel- 
leicht von dem Zusammentreffen mit gewissen nasalen Reiüzustanden 
— oder in der Art ihrer Korabination entdecken können, ins- 
besondere scheint mir die Trias, die nach Fliess für einen 
nasalen Ursprung besonders charakteristisch sein soll — Sehmerz 
an der Spitze des Schulterblattes, am Schwert fortsatz und in der 
Nierengegend — , durchaus nicht die ihr vindizierte Bedeutung 
zu verdienen. 

Die Behauptung Roes, dass der Schmerz in den Schläfen, 
in der Seitenwand und in der Hinterhauptgegend von der unteren 
Muschel und dem unteren Abschnitt des Septums, der Schmerz in 
der Sehläfengegend von der mittleren Muschel und der Schmerz 
in der Stirn und in der Supraorbitalgegend von der obersten Partie 
der Nase herrühre, hat wohl nicht viele Anhänger erworben. 

Grosse Mühe hat man sich gegeben, um eine sensitive Area 
d. h. einen bestimmten Punkt in der Nase ausfindig zu machen, 
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von dem aus die verschiedenen Neuralgieen ausgelöst werden 
können. Coupard und St. Hilaire glaubten, in dem vorderen 
Ende der unteren und mittleren Muschel solche Prädilectionsstellen 
gefunden zu haben. Neuerdings gilt das Tuberculum septi und die 
gegenüberliegende Partie der mittleren Muschel vielfach als be- 
sonders gefährlich. Manche Autoren sind der Meinung, dass diese 
sensitiven Zonen sich durch eine besondere Empfindlichkeit gegen 
Sonden berührung zu erkennen geben. Soweit diese Empfindlichkeit 
als Begleiterscheinung einer lokalen Reizung anzusehen ist, wärö 
gegen diese Angabe nichts einzuwenden, wenn aber damit gesagt 
sein soll, dass man in einer von akuten Entzündungserscheinungen 
freien Nase Stellen aufsuchen soll und kann, die sich durch eine 
ganz besondere Empfindlichkeit gegen Sondenberührung von ihrer 
Umgebung abgrenzen und dadurch als Ursprungsstellen einer 
Neuralgie zu erkennen geben, so muss ich hiergegen Stellung 
nehmen. Während des Anfalles sind sehr viele Punkte im Nasen- 
inneren druckempfindlich, das sind aber gewiss keine typischen 
Reizpunkte. In den anfallsfreien Zwischenpausen habe ich aber 
noch niemals durch Berührung solch' eines Punktes einen neur- 
algischen Insult auslösen können. Moritz Schmidt, der der An- 
nahme typischer Reizpunkte nicht unsympathisch gegenüber zu stehen 
scheint, erwähnt einen einzigen Fall, wo er bei Migräne „eine 
linsengrosse, sehr empfindliche Stelle an der rechten, mittleren 
Muschel fand, welche bei Berührung mit der Sonde auch von der 
Kranken als Ausgangspunkt angegeben wurde.'^ (S. 818.) Welche 
diagnostische Bedeutung kann diesen „Reizpunkten" zugemessen 
werden, wenn ein Mann von der immensen Erfahrung und von der 
Gründlichkeit eines Moritz Schmidt nur einen einzigen derartigen 
Fall zu beobachten Gelegenheit hatte! l^nd dieser Fall war 
vielleicht noch nicht einmal ganz eindeutig, denn „nach der Zer^ 
Störung dieses Reizpunktes war die Kranke lange Zeit von ihrem 
Leiden befreit, es wiederholte sich auch nie mehr in der alten 
Weise'^, — danach scheint doch die Migräne jedenfalls nicht ganz 
und nicht dauernd beseitigt gewesen zu sein. 

Als intranasale Gelegenheitsursachen können wirksam werden: 
alle entzündlichen Erkrankungen der Nase, insbesondere diejenigen, 
die sich in den oberen Partieen und in den Nebenhöhlen abspielen, 
Ulcerationen, Tumoren, Synechieen, die an ihren beiden Ansatz- 
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stellen einen Zug ausüben, und Spinen, die sich in die gegenüber- 
liegende Sohleimhaat einbohren. Auch Borken, die sich bei 
ozaenaartigen Krankheiten bilden, und Narben, die meist durch 
galvanokaustischß EiagrifFe bedingl. sind, spielen hier gelegentlich 
eine bedeutsame Rolle. 

Die Prognose der von der Nase wirklich herrührenden Ncur- 
algieen ist meist eine günstige, da die intranasalen Proüesse, die 
derartige Stöningen auslösen, gewöhnlich heilbar oder wenigstens 
besserungsfähig sind. 

Die lokale Therapie <!rfölgt in jedem einzelnen Falle nach 
den feststehenden Grundsätzen. Auch hier spielt die Allgcmein- 
behandlung eine ebenso wichtige Rolle, wir die lokale Therapie. 



Des Weiteren sollen noch auf dem Wege des Nerven reflexes 
von der Nase aus hervorgerufen werden können: Aphonia spastica 
und Laryngospasmus (Hering, Sommerbrodt, Hirsohkron, 
Brebion), Schwindel und Uebelkeit (Wertheimber, Lanavis), 
Erbrechen (Sommerbrodt, Braun), Facialiskrämpfc (B. Fränkel), 
SpeicheJfluss (E. Fränkel), Erytheme, herpesartige Eruptionen, 
Prurigo und Gelenkschmerzen (Moritz Schmidt), Enuresis 
nocturna und Inkontinenz — andere, rein utopische Angaben darf 
ich wohl mit Stillschweigen übergehen. Von diesen Affektionen 
sind sicherlich einzelne durch Fortleitung entzündlicher Vor- 
gänge oder durch Verschleppung von Entzündungserrogern ent- 
standen, andere dürfen wohl als rein nervöse oder hysterische 
Erscheinungen aufgefasst werden — möglich, dass auch einige 
von ihnen als reflektorische Vorgänge anzusehen sind, aber es ist 
schwer, sich aus den ganz vereinzelten Mitteilungen, die 
vorliegen, ein klares Bild von der Sachlage zu machen. Do?h ich 
glaube, dass man den Erscheinungen, die sich etwa späterhin noch 
als nasale Reflexneurosen erweisen sollten, ihren PlatK in dem 
gegebenen Rahmen unschwer wird anweisen können. 
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